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مجلة الدراسات الاستراتيجية للكوارث وإدارة الفرص -المركز الديمقراطي العربي -برلين 
مجلة الدراسات الاستراتيجية للكوارث وإدارة الفرص تصدر عن المركز الديمقراطي العربي -برلين وهي تعنى 
في العلوم البينية والدراسات التخصصية في مجال إدارة المخاطر والطوارئ والكوارث وما ينتج عنها من 
فرص لا بد من إدارتها لاستدامة جودة الحياة البشرية. 
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مجلة الدراسات الاستراتيجية للكوارث وإدارة الفرص -المركز الديمقراطي العربي -برلين 
رئيس المركز الديمقراطي العربي 
أ. عمار شرعان 
رئيس التحرير 
أ.د محمد رمضان الأغا 
أستاذ دكتور التنمية المستدامة - الجامعة الإسلامية - غزة - فلسطين 
نائب رئيس ومدير التحرير 
د. محمد محمد المغير 
أستاذ مساعد كلية الهندسة التطبيقية والتخطيط العمراني جامعة فلسطين - برنامج ماجستير إدارة الأزمات 
والكوارث بالجامعة الإسلامية بغزة- فلسطين 
مدير التحرير المساعد 
د. ياسر النحال 
أستاذ مشارك في قسم العلوم البيئة بالجامعة الإسلامية - غزة 
سكرتير التحرير (أمانة التحرير) 
د. صباح أحمد أبو شرخ - وزارة التربية والتعليم بغزة - باحثة في إدارة الأزمات والكوارث 
أعضاء هيئة التحرير 
أ. د نظام الأشقر- الجامعة الإسلامية بغزة 
د. صيد أحمد سفيان - جامعة باجي بعناية - الجزائر 
د. زياد أبو هين - الجامعة الإسلامية - غزة 
أ. د. محمد عوض - الجامعة الإسلامية غزة 
أ. د. عبد الرحيم قيناوي أستاذ التخطيط العمراني - جامعة الأزهر- مصر 
رئيس الهيئة الاستشارية 
" د. عبد الحليم زيدان- لبنان 
نائب رئيس الهيئة الاستشارية 
د. عبد الرزاق الدليمي- الأردن 


أعضاء الهيئة الاستشارية 
د. سالم أبو عمر- ماليزيا 
د. فلة أبو القمح- الجزائر 
د. خالد الدهليز -سلطة عمان 
د. عبد الباري مشعل- أمريكيا 


د. فيفان أحمد فؤاد-مصر 
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مجلة الدراسات الاستراتيجية للكوارث وإدارة الفرص -المركز الديمقراطي العربي -برلين 
أ. د. عز الدين الطيب - السودان 
أ.د الهادي يحيى- المكسيك 
رئيس الهيئة العلمية 
أ.د. نظام الأشقر - فلسطين 
نائب رئيس الهيئة العلمية 
د. زياد أبو هين- فلسطين 
أعضاء الهيئة العلمية 
د. حاتم أبو زايدة - فلسطين 
د. حسام النجار - فلسطين. 
د. ندى مهدي فوزي الجيلاوي -العراق. 
د. وصال عبد الله حالعراق. 
د. أسماء جاسم محمد- العراق. 
د. بيداء ستار حالعراق. 
د. راجي يوسف محمود -العراق 
د. رفيف عبد الستار عبد الجبار -العراق 
د. رعد قاسم صالح العزاوي- أربيل 
د. سهام كامل محمد - العراق 
د. هبة الرحمن أحمد - مصر. 
د. علي تايه- فلسطين 
د. مصطفى وجيه مصطفى إبراهيم- مصر 
د. حجاج محمد الحبيب- الجزائر 
د. ثناء عبد الودود عبد الحافظ- العراق 
د. يحيى جعفري- الجزائر 
د. محمد فخرى صويلح- الجزائر 
د. عبد الفتاح عبد ربه - فلسطين 
د. هاني البسوس- عمان 
د. فيفان أحمد فؤاد- مصر 
د. خالد الدهليز - عمان 
د. سميرة ديب- الجزائر 
د. كمال محفوظ- فلسطين 
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مجلة الدراسات الاستراتيجية للكوارث وإدارة الفرص -المركز الديمقراطي العربي -برلين 
د. سليمة بوشفرة- الجزائر. 
ذه امال عبد المنعم- مصر. 
د. محمد بشير - ماليزيا 
د. رائد صالحة- فلسطين 
د. محمد الكحلوت- فلسطين 
د. سليمان وافي - فلسطين 
د. بسام تايه- فلسطين 
رئيس هيئة الجودة 
د. محمود عبد الهادي لملوم تركيا 
نائب رئيس هيئة الجودة 
د. عبد الرزاق الدليمي- الأردن 
أعضاء هيئة الجودة 
د. هاني البسوس- عمان 
د. عبد الرحيم لحرش- الجزائر 
د. سميرة ديب- الجزائر 
د. محمد بشير - ماليزيا 
د. محمود عبد العاطي- البحرين 
د. يحيى جعفري- الجزائر 
د. محمد فخرى صويلح- الأردن 
د. فيفان أحمد فؤاد- مصر 
رئيس هيئة التدقيق والمراجعة اللغوية 
د. زهرة الثابت - جامعة القيروان- تونس 
نائب رئيس هيئة التدقيق والمراجعة اللغوية 
د. محمد على عوض - فلسطين 
أعضاء هيئة التدقيق والمراجعة اللغوية 
د. حجاج محمد الحبيب- الجزائر 
أء د نظام الأشقر - فلسطين 
د. محمد فوزي السرحي- فلسطين 
رئيس هيئة الاتصال والتواصل 
د. عبد الرزاق الدليمي- الأردن 
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مجلة الدراسات الاستراتيجية للكوارث وإدارة الفرص -المركز الديمقراطي العربي -برلين 
نائب رئيس هيئة الاتصال والتواصل 
د. فيفان أحمد فؤاد- مصر 
أعضاء هيئة الاتصال والتواصل 
د. سالم ابو عمر- ماليزيا 
د. محمود عبد العاطي- البحرين 
د. سميرة ديب- الجزائر 
د. عبد الباري مشعل- أمريكيا 
د. مصطفى وجيه مصطفى إبراهيم- أمريكيا 
د. محمود عبد الهادي لملوم- تركيا 
أشرف خليل شحادة- السويد 
د. سامر أبو زر 
أ. سامي المغير 
أ. رمزي أبو علي 
أ. بركات الفرا 
أ. فهمي الأغا 
أ. أحمد جندية 
أ. علاء الفرا 
أ. محمد نعمان الجزار 
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مجلة الدراسات الاستراتيجية للكوارث وإدارة الفرص -المركز الديمقراطي العربي -برلين 
شروط النشر 

1-أن يكون البحث أصيلاً ومعدًًا خصيصًا للمجلة-ويمكن أن يكون مستلًا من رسالة الماجستير أو أطروحة الدكتوراه بشرط 
أن لا يكون قد نشر مها أي أبحاث أو أن تتم إعادة صياغة بنسبة لا تقل عن 9060 من البحث. 
2-تقبل البحوث والمقالات باللغة العربية مع ضرورة مراعاة الوضوح وسلاسة الكتابة وسهولة فهمها واجتناب الأخطاء النحوية 
الإملائية واللغوية. 
3-لا تقبل الأبحاث التي تزيد فيها نسبة التشابهات البحثية عن 9615. 
4-أن لا يكون البحث قد نشر جزئيًا أو كليًا في أي وسيلة نشر إلكترونية أو ورقية. 
5-أن يرفق البحث بسيرة ذاتية للباحث تشمل (اسم الباحث ثلاثيًا-مكان العمل-طريق التواصلء الدولة) باللغة العربية 
والإنجليزية أو الفرنسية. 
6- مجلة الدراسات الاستراتيجية للكوارث وإدارة الفرص الصادرة عن المركز الديمقراطي العربي بيرلين وفريق الدراسات 
الاستراتيجية للكوارث وإدارة الفرص بفلسطين مجلة متخصصة بالبحوث المتعلقة بالمجالات المحددة (إدارة الأزمات. إدارة 
الكوارث البشرية والطبية والمشتركة. إدارة الفرص.ء إدارة المعرفة. التنمية المستدامة. إدارة المعلومات. العلوم البيئة. السلامة 
والصحة المهنيةء القوانين والتشريعات. إدارة الملاجئ والمأوى. إدارة السياسات والاستراتيجيات. إدارة الأحداث والطوارئ. إدارة 
السيناريوهات. إدارة الحكم الرشيدء إدارة البنية التحتية. إدارة الإعمار بعد الكوارثء إدارة المخاطرء العلوم البينية. 
استخلاص الدروس والعظات والعبر). 
7أن يرسل الباحث البحث المنسق وفق القالب على شكل ملف مايكروسوفت ووردء إلى البريد الإلكتروني 
(ع0.عدء ندع هممعل © مره لدوز) 
8-تخضع الأبحاث والترجمات إلى تحكيم سري من طرف هيئة علمية واستشارية دوليةء والأبحاث المرفوضة يبلغ أصحابها مع 
إبداء الأسباب. 
9-يبلغ الباحث باستلام البحث ويحوّل بحثه مباشرة للجنة العلمية الاستشارية. 
0-يخطر أصحاب الأبحاث المقبولة للنشر بقرار اللجنة العلمية ويموافقة هيئة التحرير على نشرها. 
1"الأبحاث التي ترى اللجنة أنها قابلة للنشر وعلى الباحثين إجراء تعديلات عليهاء ويسلم للباحثين قرار المحكم مع مرفق خاص 
بالتعديلات. على الباحث الالتزام بالملاحظات وفق مدة تحددها هيئة التحرير. 
2-يستلم كل باحث قام بالنشر شهادة نشر وهي وثيقة رسمية صادرة عن إدارة المركز الديمقراطي العربي وعن إدارة المجلة 
تشهد بنشر المقال العلمي الخاضع للتحكيم ويستلم الباحث شهادته بعد أسبوع كأقصى حد من تاريخ إصدار المجلة. 
3-للمجلة إصدار إلكتروني حصري صادر عن المركز الديمقراطي العربي كما أنها حاصلة على الترميز الدولي (10ام0) ادا 
2629-02 
4لا تراعى الأسبقية في نشرالمواد العلمية ضمن أعداد المجلة بحيث إن المعيار الأسامي لقبول النشر ضمن أعداد المجلة هو 
جودة وأصالة المادّة العلمية وسلامة اللغة والعناية بالضوابط المنبجية في البحث العلمي. 
5-أي تقرير من البيئة العلمية يما يتعلق بالسرقة العلمية فسيحمّل الباحث التبعات والإجراءات كما هو متعارف عليه في 
سياسات المجلة العلمية الدولية. 
6-تعبر جميع الأفكار المنشورة في المجلة عن آراء أصحابها. 
7-يخضبع ترتيب الأبحاث المنشورة إلى أهميتها والمحتوى العلمي. 
8-تعرض المقالات على مدققين ومراجعين لغوبين قبل صدورها في أعداد المجلة. 
9لغات المجلة هي: العربية -الانجليزية- الفرنسية. 
0-في حالات الترجمة يرجى توضيح السيرة الذاتية لصاحب المقال الأصلي وجيبة الإصدار باللغة الأصلية. 
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مجلة الدراسات الاستراتيجية للكوارث وإدارة الفرص -المركز الديمقراطي العربي -برلين 
كيفية إعداد البحث للنشر: 
يتوفر قالب موضح فيه نمط التوثيق المعتمد وكيفية كتابة الجداول والأشكال والهوامش. 
عنوان جبهة الباحث: 
الملخص التنفيذي -باللغة العربية -الإنجليزية أو الفرنسية. ثم الكلمات المفتاحية من (7-4) لكمات. ويكتب المخلص بجمل 
قصيرة ومفيدة وواضحة ودقيقة إلى جانب إشكالية البحث الرئيسية والأساليب العلمية والآدوات المستخدمة في البحث والنتائج 
التي توصل إلهها الباحث. 
- تقديم ملخص على شكل مفاهيم يوضح الدراسة البحثية الشاملة ويشمل عنوان الدراسة والمشكلة ويتفرع منها الأهداف 
والمنيجية وأهم النتائج والتوصيات التي توصل لبا الباحث وأهم المقترحات والنماذج التي يمكن أن تكون إضافة علمية جديدة. 
- تحديد مشكلة البحث. وأهدافها وأهميتهاء وذكر الدراسات السابقة التي تطرقت للموضوع بما في ذلك آخر ما صدرفي مجال 
البحث. وتحديد مواصفات فرضية البحث أو أطروحته. ووضع التصور المفاهيمي. وتحديد مؤشراته الرئيسية. ووصف 
منبجية البحث. وتحليل النتائج والاستنتاجات. 
- كما يجب أن يكون البحث مختتمًا بقائمة بيبليوغرافية. تتضمن أهم المراجع التي استند إليها الباحث وتكتب المراجع في 
هوامش كل صفحة على أن يبدأ الرقم ب (1) بداية كل مهمش صفحي.ء وترتب في آخر المقالة أبجديًا على شكل نقاط. 
- أن يتقيد البحث بمواصفات التوثيق وفقًا لنظام الإحالة المرجعية الذي يعتمده المركز الديمقراطي العربي في أسلوب كتابة 
البموامش وعرض المراجع. 
- تستخدم الأرقام المرتفعة عن النص للتوثيق في متن البحث ويذكر الرقم والمرجع المتعلق به في قائمة 
المراجع. 
ترتيب المراجع هجائيًا في القائمة وفمَاً للآتي: 
أ. إذا كان المرجع بحثًا في دورية: اسم الباحث (الباحثين). سنة النشرء عنوان البحث. واسم الدورية»ء رقم المجلد. رقم العدد. 
أرقام الصفحات. 
ب. إذا كان المرجع كتابًا: اسم المؤلف (المؤلفين). سنة النشرء عنوان الكتاب. اسم الناشر وبلد النشر. 
ج. إذا كان المرجع رسالة ماجستير أو أطروحة دكتوراه: يكتب اسم صاحب البحث. السنة. العنوان» يكتب رسالة ماجستير أو 
أطروحة دكتوراه بخط مائل. اسم الجامعة. 
د. إذا كان المرجع نشرة أو إحصائية صادرة عن جبة رسمية: يكتب اسم الجبهة. سنة النشرء عنوان التقريرء أرقام الصفحات. 
الدولة. 
ه. إذا كان المرجع مقابلة: يكتب اسم الشخص.ء تاريخ المقابلة» الشخص الذي أجرى المقابلة. المسمى الوظيفي. البلد على أن 
تكتب تحت عنوان مقابلات. 
و. إذ كان المرجع مجموعة بؤرية: يكتب أسماء المجموعة في ملحق. موضوع النقاش في المجموعة. جهة عقد المجموعة. تاريخ 
عقد المجموعة. المكان. السنة. 
ز. بالنسبة لمواقع الانترنت: الاسم الكامل للكاتب. “عنوان المقال”. رابط المقال» تاريخ النشرء تاريخ دخول الموقع 
يتراوح عدد كلمات البحث من 3000 حتى 8000 كلمة وللمجلة أن تنشر بحسب تقديراتها بصورة استثنائية وحسب القيمة 
المعرفية. لبعض البحوث والدارسات التي تتجاوز هذا العدد من الكلمات. 
يتم تنسيق الورقة على قياس (654). بحيث يكون كالتالي: 
هوامش الصفحة: تكون كما يلي: أعلى 02. أسفل 02.: يمين 02. يسار 02. رأس الورقة 5. أسفل الورقة 1.5. 
عنوان المقال: (نمط الخط: !22 لهاءاده5. حجم الخط: 20) مدحدهغ معلا دعص ذ]! عغذاه2) طادتاومع مأعاء عه عط أه عاءزلء 
6 :116نة1) 
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مجلة الدراسات الاستراتيجية للكوارث وإدارة الفرص -المركز الديمقراطى العربى -برلين 
الاسم الكامل للباحث: (نمط الخط 52112|1503[21|13» حجم الخط:15) الدرجة العلمية للباحث (نمط الخط 213[3111ل!52: 
حجم الخط:13) مؤسسة الانتماء كاملة والبلد (نمط الخط 521131503[3013». حجم الخط:13) البريد الإلكتروني للباحث (نمط 


الخط: 0دره]] نداع لا 1105 حجم الخط: 12) 
الملخص (باللغة العربية): يشترط في المللخص أن لا يزيد عن 200 كلمة ولا يقل عن 150 كلمة. (نمط الخط 5221123 لهلا52. 


حجم الخط: 14 مائل). 
الكلمات المفتاحية (باللغة العربية): بين 4 و7 كلمات. (نمط الخط 521131513[3113». حجم الخط: 14. مائل). 


(عألهغا ,13 زعااتدآ بمهصم]عا دعلا دعص ذ] :كلهم 200 لصة 5ل هنر 150 معع اع 8) لاد أاعومع مذ) :أعدءدطم 


(وع أله ,13 : عاأته] بمفصهها بعلا كعم ذ] :ردل:م نر 08 لمة 05 مععء سطع 8) (طادأاعمع مذ) :5ل متمد بوعكا 
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مجلة الدراسات الاستراتيجية للكوارث وإدارة الفرص -المركز الديمقراطي العربي -برلين 
تعتمد مجلة الدراسات الاستراتيجية للكوارث وإدارة الفرص في انتقاء محتويات أعدادها المواصفات الشكلية 
والموضوعية للمجلات الدولية المحكمة وتصدر المجلة بشكل ربع دوري "كل ثلاثة أشهر" ولها هيئة تحرير 
تخصصية وهيئة استشارية علمية دولية فاعلة تشرف على عملها وتستند إلى ميثاق أخلاقي لقواعد النشر فيها 


9 


والعلاقة بينها وبين الباحثين» كما تستند إلى لائحة داخلية تنظم عمل التحكيم والى لائحة معتمدة بالمحكمين في 
كافة الااختصاصات. 
تتشكل الهيئة الخاصة بالمجلة من مجموعة كبيرة لأفضل الأكاديميين ذوي الاختصاص من الدول العربية والأجنبية 
حيث التحكيم اختياري المشاركة في تحكيم الأبحاث الواردة إلى المجلة» إذ أن المركز الديمقراطي العربي للدراسات 
الاستراتيجية والسياسة الاقتصادية جهة مجلة إصدار مجلة الدراسات الاستراتيجية للكوارث وادارة الفرص" بالشراكة 
مع فريق الدراسات الاستراتيجية للكوارث وادارة الفرص بفلسطين. 
2 :212511151511) 10315 تاتاسردءذ]1 
1121177 2) 0049-0016 :11 
75 -030 
8 -030 
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المحتودات 
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العدالة الاجتماعية وسيلة لاستدامة النمو الاقتصادي في مصر 
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مجنة الحراسات الاستراتيجية نلكوارث وإحارة الفرص 
8 عا 1 00 
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محمد محمد عبد ربه المغير 
81-١011‏ .خم .1ل لعصمتمتخطم/طا 
ل ار ال ا ال ا ا له لاطي عر 
10 ,ع8 11ع12ع8 مآ 01 7اللاعهة1آ -الاعططاعع 71322 تزع 01535[ 0ه 11515) 01 تدع 0 ]1/135 
1101117 
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ساهم اننضار فيرو سكورونا في العديد من الأزمات العا مية والتي أثرت على نمط الحياة اليومي ا معتاد للكرة الأرضية, 
هدفت الدراسة إلى بيان أهمية استغلال جائحة فيروس كورونا في تحقيق العدالة الإنسانية في العالم»؛ وذلك في 
إطار العج ز الكبير في الحد من اتنتنشاره وتعطيل ا مصالح البضرية والحياة ا معتادة خوفًا من زئادة عدد الضحاياء 
استخدم الباحث ال منهج التجريبي ا معتمد على خبرات الباحث في التخطيط وإدارة ا مخاطر وا منبج الاستضراقي في 
استضراف ا مستقبل القريب وأهم ا متغيرات ا متوقعة في ا منظومة الإدارية للعالمء توصلت الدراسة إلى أن آثا رانتضار 
الفيروس كبيرة جدًا على صعيد القوة الاقتصادية والصحية والعلاقات الخارجية والتوجبات ا مستقبلية في بناء 
العا مية والاقليمية في مواجبة الأثار السلبية لفيروس كورونا والسعي لاستمرا رالحياة البشررة بجودتها ا معتادة في 
ظل تمدد اتنشارالفيروس وتدني قدرات السيطرة عليه في ا مدى القريب. 
الكلمات المفتاحية: جانحةء فيرو س كوروناء كوفيد 19 إدارة الفرصء العدالة الإنسانية. 

اع 011 
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الملخص المفاهيمي: 

تؤثر التغيرات المتلاحقة في انتشار الأمراض والأوبئة والتي يمكن أن يكون تأثيراتها المباشرة على حياة المجتمعات أو 
التآثيرات غير المباشرة والتي تحتاج إلى وقت زمني يزيد عن 5 سنوات لتظهر آثاره. إذ تتنوع العوامل المؤثرة على انتشار 
فيروس كورونا في المجتمعات. مما يتطلب الإجراءات الأكثر حدة من السلطات المحلية في إطار تحقيق الحماية 
الشاملة واستقرار الأمن القومي للدولة. وخاصة وأن هناك مجموعة من المتغيرات الأمنية والسياسية والاقتصادية 
يمكنها أن تساهم في زيادة حدتهاء وقد تظهر في هذا المجال تغير في معالم القوة المؤثرة على امتصاص الصدمات 
الناتجة عن جائحة كورونا كالقوة الصحية والقوة المجتمعية والقوة الاقتصادية وقوة التحكم والسيطرة بردة 
الفعل عن مغاطر الانتشان 

الشكل التالي يوضح الملخص المفاهيمي لجانحة فيروس كورونا لتحقيق العدالة الإنسانية. 


إدارة البيانات 
00 





والشكل الثال موطبح مخض للدرابية البعفية واهم الننات والمقترحات لانتشارجاتجة الفيروسن: 
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5ض إل توش أهم المؤثرات السلبية لأزمة كورونا على الصعيد العالعي 
من خلال واححظة واعسان الباحك يكيردرة (اسعفاذل الفرضة التتار جافحة كورونا وكيفية تحويلها لفرص يستفاد منها في إدارة المنظومة العالمية والقومية. 


والتي أثرت بشكل مباشر على كافة مناحي الحياة البشرية وهددت الاستقرار البشري 






[ آذآ ذؤذؤ زؤ[ؤ[ة[ [ [ [ [ [ [ |[ ز ز[ز |[ زذز ز[زذ[|ذز[ز[ز[ز[زذز[ز|ز[ز[ز[ز[|ذ[ز|ز[ز[ز[ز[زذز[ز[ز[ذزذزذزذ[ذزذزذزذزذزذزذز0000 200 
| استخدمت الدراسة المنبج الوصفي والتحليلي لوصف ظاهرة الجائحة والعوامل المتأثر في ١‏ 

1 ١ 

' توهع تنقيا رهاء وا متي | الذى يعثين عانى خيرات الباحث ق. فداه خطظ الظوارق 

القيروين واكتلاف. مسيغونات التأقير عن اتشدافة العياة الشترية. لحري الم راي ارسي اااي يوترت اي زر لجرت يي مارت لطوارئ ١‏ 
١ ١ :‏ والاستجابة وتقييم المخاطرء. والمنيج الاستشرافي 2 استشراف المستقبل القريب. ْ 





للفئات العمرية التي تزيد عن 60 عامء. وتسببت في الركود الاقتصادي وتقييد حركة 


المواطنين في العالم. ومن هنا ظبرت اختلافات في التوجهات العالمية للسيطرة على 










توصلت الدراسة إلى ضعف السياسات الاقتصادية في التعاطي مع الأزمات والكوارث والسيطرة على الاقتصاد العالمي» وجود العديد من الفرص للتخلص من الاستبداد وتغير معادلات 
الصراع في المناطق المحتلة» وتلعب إدارة البيانات والمعلومات دورًا هاما في السيطرة والتحكم في آثار الجائحة وبالتالي الحد من الأضرار السلبية. 





أوصت الدراسة بتكاثئف الجبود العالمية والإقليمية في مواجبة الآثار السلبية لفيروس كورونا والسعي لاستمرار الحياة البشريةء وبناء منيجية عالمية واضحة لإدارة البيانات في مجال التوعية 
والاستعداد لمواجهة الجاتحة. وتبادل الخبرات بين الدول التي نجحت في السيطرة والتحكم بآثار الفيروسء وإعادة هيكلة المنظومة الصحية العالمية وفق المتغيرات الصحية والأزمات. 
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1. الإطار العام: 
1 مقدمة: 
ظهر مؤخرًا فيروس كورونا في مدينة وهان الصينية والذي سرعان ما انتشر في العالم كالنار في البشيمء وأظهر المشكلات التي 
يعاني منها النظام الصحي والعجر الكبيرفي المستهلكات والأجهزة الطبية المختصة في العديد من الدولء. وهذا بدوره ضاعف من 
أعداد المصابين والوفيات وخاصة في المناطق التي لم يتوفربها أجهزة التنفس الصناعي وقد دعت المنظمات الدولية والدول إلى 
زيادة تصنيع الأجهزة والمستهلكات الطبية.' 
في ظل تمدد انتشار الفيروس سجل النمو العالمي هبوطًا حادًا في الاقتصاد والذي اقترب من حافة الركود. فقد توقعت اللجنة 
الاقتصادية والاجتماعية لغربي آسيا (الإسكوا) أن توسع انتشار رقعة الوباء سيتسبب في خسائر تزيد عن 42 مليار دولار في 
العالم العربي خلال 2020م,: وذلك بالاعتماد على توقف الحركة التجارية والصناعية وفرض حظر التجوال على المواطنين 
وإلزامهم الجلوس في البيوت على الرغم من التحديات التي تمر بها المنطقة العربية من حالة عدم الاستقرارء وبالتالي تحتاج 
جامعة الدول العربية لفرض سياسات اقتصادية عاجلة وطارئة تعمل على استمرار الحياة وتقليل الخسائر الاقتصادية. ودعم 
الفئات البشة والأكثر تضررًا من الصناديق السيادية على أن يساهم المجتمع في رسم ملامح الإدارة الاقتصادية المتكاملة 
للأزمة.* أمَا على صعيد الدول الغربية فقد ترك المجال لكل دولة لتقرر السياسات الداخلية المتعلقة بتطوير المنظومة الصحية 
وتقديم الإجراءات الوقائية والعلاإجية تصحيح مسار السياسات الوطنية المتبعة في إطارها الشامل بهد الحد من التأثير السلبي 
على المجتمعات وخاصة التي يمكنها أن تفقد السيطرة على تمدد انتشار الفيروس. 
يمر العالم بالعديد من الأزمات والكوارث والتي لها تأثير مباشر على أنماط الحياة. والبنية المجتمعية الاقتصادية والسياسية 
والإدارة المستقرة للمؤسسات الرسمية والهيئات الوطنية؛ إذ أن أزمة كورونا يمكنها أن تغير في معالم الحياة المستقبلية وفتح 
أفاق تنموية جديدة تعمل على بناء منظومة اقتصادية وصحية واجتماعية تعتمد على الموارد الذاتية للدول حيث أن كل دولة 
أصبحت تهتم بمواجهبة الأزمة بذاتها خاصة بعدما وصل لكافة دول العالم بدون استثناء. 
1 مشكلة الدراسة 
يمر العالم بصراعات مستمرة منها ما هو معلن ومنها ما هو خفي وخاصة بين الدول العظمى رغم أن العالم يداربواسطة قطب 
واحد. وفي ظل تلك الصراعات ظهرت أزمة كورونا والتي أثرت بشكل مباشر على كافة مناحي الحياة البشرية وهددت الاستقرار 
البشري للفئات العمرية التي تزيد عن 60 عامء كما وأنه تسبب في الركود الاقتصادي وتقييد حركة المواطنين في العالم» ومن 
هنا ظهرت اختلافات في التوجهات العالمية للسيطرة على الفيروس واختلاف مستوبيات التأثير على استدامة الحياة البشرية. 
وبالتالي هذه الأزمة ممكن أن ينتج عنها تغيرني المنظومة الإدارية للعالم في ظل تغير اختلاف موازين القوة المؤثرة في قيادة العالم. 
1 أهداف الدراسة: 
هدفت الدراسة إلى توضيح أهم المؤثرات السلبية لأزمة كورونا على الصعيد العالمي وكيفية تحويلها لفرص يستفاد منها في بناء 
القطب الثالث لقيادة العالم لتحقيق العدالة الإنسانية في العالم بغية حماية البشرية من النظام ذو القطب الأحادي. ومنه 
تفرعت الأهداف التالي: 

- التعرف على الفرق بين الجائحة والوباء. 

- بيان أهم العوامل المتأثرة من انتشار الوداء. 

- التعرف على آليات إدارة المنظومة العالمية بعد أزمة كورونا. 
1 أهمية الدراسة: 

- الحاجة الماسة لاستشراف المستقبل في ظل تعدد المخاطر الناتجة عن انتشار جائحة كورونا. 


6 لاوعمماناع ,58 -11م0مع5 مضأ وب 5 (0-19ا/١60)‏ 2019 ع5دع015 كناء أ/1 0003© :(2020) 0لا/لا 1 
7 اللجنة الاقتصادية والاجتماعية لغربي آسيا "الإسكوا" (2020م): فيروس كورونا التكلفة الاقتصادية على المنطقة العربية. لبنان. 
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+ قر اللدراسات الى تجا اشقارواء ى العالم يلقت تأثير دارمن طاريقة إذارة العاله مم عبات مستلفة 

> تعزوو المكفية العربية بالدراسات. البحفية الى تنافش التخبايا العالمية اللؤكرة فق صبياغة القراز العالي. 
1 منبجية الدراسة 
لجست الدراية ان الترديتي الفحليى رعق اه جائية كر ا واه رتراك والعواف قار 1 وي اللتارها 
على المستوى العالمي ومستوى تأثيراتها على البيئة المعيشية والبنية المجتمعية. والمنيج الحدمي الذي يعتمد على خبرات الباحث 
فى المشاركة فى إعداة. خطط الطوارئ والاستهابة وتقييم: اللقاطرر,من. بقلال. الذوراف التدرينية والمناقشات العلفية وفرش 
العمل. الى ختاركفها والدراسات البحنية اللفقورة ق إذارة الأرمافه والكواركه واللد الاستشراق ى استشراف اللسعقيل 
لريب واهم. اللتغيرات اللتوفعة ف 'تقيهر منظومة العاله. الأدارية والسياسات العنموية اللستتقيلية كها اعتمد. الباحث على 
الغضف الذهن والتفكير الجماعي مع العديد من الخبراء والمناقشات ف عدة اجتماعات لتطوير منبجية التفكير المتعلق بإدارة 
الحافمة وتحويلها لفرص ويادرات تسافه ىق تحديق العدالة اللسماعية. 
2 الجائجة والوداء: 
أعلنت منظمة الصحة العالمية أن انتشار فيروس كورونا يمثل جائحة عالمية بعد أن أعلنت عنه مسبقًا أنه وباء في بداية 
انتشاره بمدينة وهان الصينية. لذا سنتعرف على الفرق بين المصطلحات المستخدمة في التعامل مع فيروس كورونا:' 
2 الجائحة (306:012): تصنف الجائحة بأنها أعلى درجات الخطوة في قوة انتشار الفيروس وذلك بانتشاره في أكثر من 
منطقة جغرافية في العالم وليس في قارة أو إقليمء مما يتطلب مزيدًا من التنسيق بين السياسات الوطنية والعالمية والإقليمية 
في تعزيز الوقاية والحماية من انتشار المرضء. وتعتبر منظمة الصحة العالمية صاحبة اليد العليا في تحديد السياسات الصحية 
الملائمة للتحافل.مع المرض والحد من انتشاره: 
ع الوباء (121ع10م8): هو انتشار مرض أو فيروس أو جراثيم في منطقة معينة ومحددة في العالم سواء كانت دولة واحدة 
أوقارة اق فليم وبالقال: فى مشكلة كلق يدول متجاورة نتحااب مته ريم السياسات الاقلييية بالتعاون مه متظابية الصحة 
العالمية في المراقبة والتوجيه تاحد من انتشاره وحتى لا يتحول إلى جائخة. 
2 المتوطنة (5206001): هي مشكلة صحية تتعلق بدولة معينة وتهتم الدولة بتحديد الآليات والإجراءات لمحاريته ومنع 
الكتباره مقل مركن الكولعا فق البمن» وركمن دور منظفة الصحة العالية فى المساعدة واللشورة. 
وافتحيف: لاي يلطب تاوت | شارك ادر ونيا ماك كرهية واشكة القعاين لاسن ع الجاسة و سيط حل مكاعر 
التازها والحد من الخمافرالشرية 
3. أزمة كورونا 
عات التقار قري كر وراعل سيفيد العالة فى عبافة العد ين ين الاريك الشاهة لجال رفون على لجيه البر ةن 
محال الآفن لحيس العامق. إذ أظبر القيووون هورة العالم, فق المجرق الصداعات الطبيعة وقاصية محال اللعررة والمعدات 
والمستلزمات المتعلقة بالمهام الصحيةء مما دعا عدة دول إلى إعلان طب الحروب في إطار مواجية الفيروس أو العمل على تحديد 
المنعاك الواجب تحريم ]ون مكار قو شاه ان مجان سبي ار الففين لسعم 
3 التخطيط الاقتصادي لمواجبة الآثار الناتجة عن انتشار الفيروس: 
تعتمد عمليات التخطيط على تقدير المواقف وتشخيص الواقع ودراسة التاريخ والتفكير العميق بعد التحليل الجذري لكل 
مشكلة يكنها أن تنتج عن الجائحة,. مما يتطلب عمليات التخيل الذهني إلى أين سيصل بنا هذا الفيروس؟. وذلك مرتبط 
بطبيعة السياضات. الى تدده الدولة عل صعيد الدعم الاقتصادى ومكارية جالة الكدنات والبحثة عن التمويل المتاسب 
لواجبة :هذا الفيووسنء. فالإتجرادات: الحائية الى اتخلها يعض الحكومات ف ..وقف الحياة لدة رمنية لحين. السييطرة عل 


' منظمة الصحة العالمية (19 مارس 2020): المصطلحات الطبية المتعلقة في فيروس كورونا. 


(ع01. لامع / 3 / اط أ. هطنناء اماع للانتنانلا) 
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الفيرؤمن يعتطلب مق الدولة رصك اللوازنات الطاركة لالبعدامة التدقق الاقعصادى والسيولة اخالية بفية الخد .من الخسائر 
الاقتصادية الواقعة على القطاع الخاص والحكومات والدول الصاعدة أو النامية.1 

إذ يتضبح أن الحكومات علها البحث عن السياسات الاقتصادية المرنة التي يمكنها أن تساهم فى ليونة التخطيط الاقتصادي 
يما يدفع عجلة التنيية الاقتصادية واستدامة الحياة البشرة ف :ظل العلروف الإنساتية:فقد آنيت عمليات: اضتفاز الفاروش 
أنه لم يميز بين دولة فقيرة أو غنية بحيث كان المستهدف العالم بأسره وهذا تسبب في تقييد عمليات المساعدة من الدول 
العظدي الدول. النامية: ومن هنا يمكن البحك عن الباكت تؤسين التحقيق العدالة الإنسانية فى عمليات. التدكل: وذلك. هن 
حاون اخلط بلمشينية الى قا أن تضيل على اه بتظارية علي تسم ع انيعد 1 لميا.. 

3 تداعيات الجائحة: 

عملت الجاتحة عن تراجم ق.العديد من المؤشرات الاقتصادية:وتعزيز الاقتضياد التكدولوي ولك فق إطار سياسات: الحد من 
انتشار الفيروس والعمل عن بعد. كما وأن الدول أعلنت عن خطط التعليم الالكتروني في الغرف الافتراضية والتي يتم فهها 
المناقشات وتقديم المحاضرات من شأنها استدامة العملية التعليمية بشكل يلبي المعايير الدنيا للتعليم الأسامي والجامعي 
وتقليل المخاطر المترتبة توقف العملية التعليمية. كما وأن الاقتصاد النقل البحري والبري والجوي ساهم في تقليل الحركة 
العجارية الانتقالية بواسيطة السيفن أو البواخر أو الطيران أوعمليات الشجن: وتقبيد.عمليات النفل للميام واللستتلزمات الظبنة 
الظارفة. أو الاناسية التعلقة بالافن القووي العذاني» كل ما بعيق كان سيت ق تخياري أسعار الاسيع وتغير د معار العرض 
والطلب هن المنهجات هما اترعان هبوطظ حاف ق. اسعلالك النفظ والبترول والفان وكاقة اتخلمة الطاقة والاعحاة إل البح هن 
تكنولوجيا الاتصال والتواصل الإلكتروني.” 

تتجه الجائحة إلى فرص أنماط إدارية جديدة تتعلق بتعزيز القدرات المجتمعية ورفع الروح المعنورة واتخاذ التدابير الاستثنائية 
الى تعويز المتظومة الاقعصادية .وتقوى الروايط 'الاجتماعية :وتماهم ى دهم الاستثمان المحانى. والجد .من الآكار الملبية: 
وتحويلها إلى فرص يمكها أن تعمل على تغير التوجهات الاقتصادية القومية للدول المعرضة لاستمرار مخاطر الجائحة على 
المستوى القردب. وتطوير سياسات السيولة النقدية من قبل البنك الدولي أو لجان الأمم المتحدة للاقتصاد. 

4. الإدارة الرشيدة فرصة لمواجبة التهبديدات: 

تعتميد متبجيات: إذارة الآرنات فق مجموغة مق الخيازات. اتواجب اتباعيا نغية الحد يدن الأقان المترضية عاى: انتشارها تعتمد 
على أسلوب العنبق اللستقبلي للظواهر المتقيرة :والمؤثرة على :أبعاد الجية الداخلية: همع اتتشار الجائحة اصع هناك مجموعة 
اك سات ين ريه كر لاحك 

4 تهديد الأمن القومي وفرص العدالة: 

مع انخفاضن الدهم الغارس ل :ظل اجنياح الفيروس للغالم .طبر الجاجة الناسة العديه من المستاريات الطبية وبالعال تتعرض 
القوافل والسفن المرملة.فن الدول الحظي» وهد] بدورة يدقع الفراسبكة تلسرقة وقرصعة البواخر الناقلة لليسدات الطبية: 
وبالتالي ديد للأمن القومي الصحي للدول النامية, وبالتالي هناك فرصة لتعزيز سياسات الاقتصاد الصحي على صعيد التصنيع 
المحلي للمستلزمات الطبية ودعم المبادرات المحلية لتصنيع أجهبزة التنفس, بالتالي فتح آفاق عمل جديدة يمكنها أن تكون 
فرصة مستقبلية تساهم في الحد من البطالة. 

4 التهديد العسكري وفرص العدالة: 


' مولايزين» مارتن (16 مارس 2020م): التخطيط الاقتصادي في ظل فيروس كورونا: أملا في الأفضل واستعدادا للأسوأ. صندوق النقد الدوليء تاريخ الدخول للموقع (23 مارس. 
0م الساعة 09:26 ص. المقال متاح على الرابط: 
320 م-00116عع-2020/03/12/5108031220-01031/1145 /دع21 11م / كنلاع / 5/3/١‏ 01. أناا. لال الئالها//: 5م اما 
* غوبيناث» غيتا (10 مارس 2020م): الحد من التداعيات الاقتصادية لفيروس كورونا بوضع سياسات مواجهة كبيرء صندوق النقد الدوليء تاريخ الدخول 
للموقع (23 مارس. 2020م) الساعة 11:35 ص, المقال متاح على الرابط: 
-5لاأ/ط20101131-©(غ- 11-01 20171-13||0 مع ع-16 18-1 ]أمطا ًا -2020/03/09/1608030920 /5ع21 11خ / كنلاء لا اه /ع ١‏ 0. أدصذا. الالثانانا/ / :كم احا 





05 00-ل0ع عم 3غ)-عم ]3 |-ط اننا 
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إن انتشار الجائحة يعتبر أزمة هامة لانشغال الجيوش في مواجهة الفيروس وبالتالي تتجه كافة قدرات الجيوش إلى الحد من 
الفيروس وتوجيه الصناعات العسكرية لخدمة الصناعات الطبية. ومن هنا يمكن أن تكون فرصة هامة لتغير معادلات القوة 
العسكرية ق التخلص من الاحتلال العسكري فق.ظل تمد انتشار الفيروس واتشغال المجتمعات المحلية ق كيفية التخلض 
من د لسري ,و اقارهة كبا وان انيار الشر وي نك الجدوة بسلل ين قرض اسك دة تلك الجيون الفمليات لقتال ” 
العسكرية هما ساهة :فق تغيير التوجيات اللستقبلية لشكل الدولة:فالععلض من الاستبداد العسكري فرصة قائمة فو.ظل 
انتشار الفيروس. 

4 التهديد الإنساني وفرص العدالة: 

أقرت القرارات اللتخذة من الحكومات هانق شكل الروايظ الامتماعية والتجيعات العائلية:ق.ظل العبدين القاكية والتخوفات 
من انتشار الفيروس وبالتالي هذا الهديد يمكنه أن يؤثر على شكل وطبيعة العلاقات المستقبلية بين الأفراد والجماعات ويحد 
من عمليات التنقل بين الأهالي والأقارب” إن الفرص القائمة في هذا المجال تعزيز العدالة الإنسانية في العلاقات الأسرية وتطوير 
التعمية اللجسيعية بالآليات الاستعيلية والعمل: الجمائق عاكى تحفيق الحعماية عير التوغية اللجتعية بواسظة الأدوات. والوسائل 
المختلفة. كما وأن فرص سيطرة الدولة على المجتمعات تزداد في ظل انتشار الجائحة. 

5. إعادة تشكيل القوة 

أظهر انتشار الفيروس قوة الصين في إعادة تموضعها في السيطرة على الفيروس والتحكم بشكل فعال؛ وذلك بتنوع واستخدام 
القوة المؤثرة والفاعلة في تغيرشكل القوة العالمية خاصة في ظل التعاطي مع أزمة الجائحة وذلك من خلال ظهور أشكال جديدة 
للقوة المؤثرة والفاعلة كما يلي: 

5 المؤثرون واللاعبون في الساحة العالمية: 

عمدت الصين على أعادة طرح نفسها كأهم لاعب مؤثر في الساحة العالمية في ظل تفشي انتشار جائحة فيروس كورونا وذلك 
بتطوير قدرتها على التحكم والسيطرة بالمخاطر والآثار الناتجة عنه. مما دفع العديد من دول العالم للاستفادة من تجربية 
الصين في مواجهة الفيروس وطلب المساعدة منها وبالتالي فتح علاقات جديدة للصين على المستوى العالمي. فقد أبدعت 
الح بان شر عاحية اندر الرسياي ا كل الجر يسان ردردها إل الدرل الى تشقي هيا الشرري القن عار 
نقسها. من : إطار اليعد الإنساق وهذذا يمكنة أن يكون قرصة لصعود الصبين ق العحكم ببعض القضارا العالية, وق جال امتد 
اتتشار الفيروس على مدار الأعوام القادمة فإنها ستكون صانعة مؤثرة في القرار العالمي. 

5 القوة التكنولوجية: 

إن من أهم عمليات القيادة المركزية التحكيم بالتكنوتوجيا وتسخيرها لخدمة الحياة البشرية فعلى سبيل المثال يمكن تتبع 
المصابين من خلال بصمة العين أو بصمة الوجه وبالتالي التعرف على المصاب من خلال التقنيات والوصول لكافة المواطنين 
الذون خالطيم المصات فى إظار اتحاذ الاتجراد اكه الوقاتية وتعزير الاستحداد والجبورية للمتلومة الصحية ومعة يمكن تحميق 
العدالة الإنسانية في مجال تعزيز المنظومات التكنولوجية الحديثة وتسخيرها لخدمة الانسانية. 

5 القوة الصحية: 

تختلف قدرة كل دول عن غيرها في مواجية الأزمات والكوارث وكذلك باختلاف شدة الأزمة ونطاق استهدافها الجغراني 
والمؤمساتي» فكلما امتلكت الدولة فظام. حيجن قاد و على التغايشن مه الأزمات: والكوارث» فإن. القوة الصحية أصبحت ميحد 
هام فق إعادة صياعة 'قوة الدولة ق فرص تقسيا عا الضحيد العالقى :ى.ظل انتشاركورونا وقى مباهمت- الصيق لأن تنقدم ىق 
هذا المجال لتحل مرتبة متميزة في قوتها الصحية في التعاطي مع تلك الجائحة. إن مستوى القوة الصحية يتمثل في توفير الكوادر 
المبنية والمسع لكات الطبية والكواره المادية وإتشام المستشفيات الليلذاضة وقق طبيعة الأرمة بأقصروقت:واعان جودة ق الخدمة 
الطبية لتمنح المريض فرصة الحياة أو النجاة من الموت وبالتالي تحقيق العدالة الإنسانية في إطاره الصي. 
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5 القوة الاقتصادية: 

أسست فيروس كورونا فرصة هامة لتعزيز القوة الاقتصادية المستدامة في بناء السياسات العالمية التي من شأنها أن تكون أكثر 
مرونة. وأن القوة الاقتصادية تتمثل في قدرة الدولة على الصمود في وجه المتغيرات والحد من التأثير السلبي على المنتجات 
الاستراتيجية وتقديم الدعم المادي لكافة الفئات الهشة والمتضررة في إطار التعافي من الأثار. إن الدولة التي تستطيع تقديم 
المعونات والمساعدات الإغاثية في ظل الأزمة تؤسس لبا شبكة علاقات دولية اقتصادية تفيدها في بناء اقتصاد محلي يقاوم كل 
التغيرات ممّا يساهم في العدالة الإنسانية في مجال الاقتصاد الزراعي والصناعي والخدمات في إدارة المنشآت الحيوية والتحكم 
والسيطرة على حركة السيولة النقدية والبعد عن المخزون الاستراتيجي من أموال الدول المخصصة للأجيال القادمة. 

5 قوة الموارد: 

تمثل الموارد الطبيعية عنصر أسامي في رقي الدولة وتبوأها موقعًا عالميًا مميرًا؛ إذ أن حماية تلك الموارد واستدامتها للأجيال 
القادمة وحفاظ المجتمع علبها في ظل الأزمات والكوارث يمكنه أن يؤدي إلى تعزيز القوة قوة الدولة على الصعيد السيامي 
ويحقق لبا الأبعاد الاستراتيجية على مستوى محيطباء وهذا من شأنه أن يحقق العدالة الإنسانية للدولة في بعده القومي. 
5 القوة التخطيطية: 

لقد دأب سيدنا يوسف عليه السلام خلال حكم مصر لبناء التخطيط الذي يعمل على التنبؤ بالمستقبل القريب ويحدد 
احتياجات المجتمع في بناء المنظومة الاقتصادية والزراعية والسياسة, من خلال تعزيز الإنتاج المحلي في إطاره الزراعي والصناعي 
والخدمات الإدارية» ونشر الطمأنينة المجتمعية والتي كانت فرصة لأن يتحول المجتمع إلى شعلة عمل تخدم الأهداف 
الاستراتيجية التي وضعها سيدنا يوسف عليه السلام. فقد اتخذ سيدنا يوسف الاجراءات الوقائية لتحقيق الأمن الغذائي 
للمجتمع المصري خلال السبع سنوات العجاف. كما عمل على تعزيز القوة المجتمعية التي تؤمن بالفكرة وتعمل كل ما بوسعبا 


1 
إن تجرة دنا تدهوفا المخطيظ المستقيي 'للتعامل مع الأرمات القادمة وذلك هوفير المخزون الاسترانيض وذلك من نخاذل 
تحقيق الآنن التجدماى والآنن الزواى .والامن البعياسى.والأمن الاذارى من خلال الشكير العديق الى اتبعه سيدنا يوسشف 3 
ذراية الراف السوية الفردوية و لصون بها سد زول ليه اتدودة قل التمتواك اريت القادية مي معطا تجرد رار كم 
أن نستفيد منه في إدارة الدولة في الأوقات غير المستقرة. 
6. النتائج والتوصيات 
6 النتائج 
© أنبقت جائعة كورونا حبعفب السياسات الاققتصادية ق التعاطل. مع الأرمات والكوارث والسيطرة قن الاقعصاء 
العال. 
8 شيف بط شه الهاي 1 ميان الاسججاءة العاجلة ل تسرون رويس روا ون قرطي ل واد احير 
جاحة 
4 يمثل الاقعصاك التحلن. والافعماد على الذات أمم الععاصر الموقرة:واللاسية ف:قوة الدؤلة عن الصبعين العالي. 
© إن أكاو انتفاوجاتحة القيروين كبيرة بهذا عن فبعيد القوة الاقتصادية والصرحية:والعلاقات الخايهية والتيجيات 
المستقبلية في بناء منظومات صحية أكثر استدامة في تقديم الخدمة للمجتمعات المتضررة. 
©» وجود العديد من الفرص للتخلص من الاستبداد وتغير معادلات الصراع في المناطق المحتلة. 
اتلعب إدارة البيافات والمعلومات دود هاما ىق السيظرة والعحكم. فق آذار الجافحة ودالعال: الحد من الأخيران السلبية. 


1 الأغاء محمد (31 مارس 0 م): مقابلة شخصية مع الأستاذ الدكتور في الجامعة الاسلامية ووزيرالزراعة الأسبق ومؤلف كتاب التخطيط اليوسفي ف آفاق الوعي نحو القراءة 
الحضارية الثانية. خانيونس الساعة 6 م. 
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6 التوصيات: 
» ضرورة تكاثف الجهود العالمية والإقليمية في مواجهة الآثار السلبية لفيروس كورونا والسعي لاستمرار الحياة 
البشرية بجودتما المعتادة في ظل تمدد انتشار الفيروس وتدني قدرات السيطرة عليه في المدى القريب. 
©» بناء منيجية عالمية واضحة لإدارة البيانات في مجال التوعية والاستعداد لمواجهة الجائحة. 
© تبادل الخبرات بين الدول التي نجحت في السيطرة والتحكم بآثار فيروس كورونا وذلك بما يؤسس منبهجية عالمية 
تحقق العدالة الإنسانية. 
© إعادة توجيه التنمية الصناعية وفق الأولويات المحلية والعالمية ويما يعزز الاقتصاد المحلي. 
©» إعادة هيكلة المنظومة الصحية العالمية وفق المتغيرات الصحية والأزمات وتفشي الأمراض الطارئة. 
© تطوير سياسات إدارة النخب وذلك بتوجههها في إطار تعزيز الفكر المجتمعي التوعوي في الأزمات الهددة لاستقرار 
الدولة. 
6 تطلعات مستقبلية: 
©» إعادة تشكيل المنظومة العالمية ذات القطب الواحد لتحقيق العدالة الانسانية. 
©» أن تتقدم القخبايا الإنسانية كأولويات قصوى تهتم في التخطيط التشاركي للتعاطي مع الأزمات الناتجة عنها. 
© تعزيز الدراسات البحثية في مجال الآثار الاقتصادية لأزمة كورونا على صعيد الاقتصاد (التعليميء الإداري. 
العسكريء السيامي. الصحيء النقديء, البحري. السياحي والترفيبي. الزراعي. الخدماتي)ء وغيره من القطاعات 
المرقيطة بالأقتصات: 
0.6 المراجع: 


)انلع ,58 -011مع5 51131101 (201/1]10-19) 2019 ع35ع015 ذنا]أ/ا 000 :(2020) 10لا/لا » 
م6 


©» اللجنةالاقتصادية والاجتماعية لغربي أسيا "الإسكوا" (2020م): فيروس كورونا التكلفة الاقتصادية على المنطقة العربية. لبنان. 
» منظمة الصحة العالمية (19 مارس 2020): المصطلحات الطبية المتعلقة في فيروس كورونا. 
(018. لامع /31/ 1ط ع طانناءمعمع. للالتانللا) 
» مولايزينء مارتن (16 مارس 2020م): التخطيط الاقتصادي في ظل فيروس كورونا: أملا في الأفضل واستعدادا للأسوأً. صندوق 
النقد الدولي. تاريخ الدخول للموقع (23 مارسء. 2020م) الساعة 09:26 صء المقال متاح على الرابط: 
01 2020/03/12/52108031220-20101131/11145-620110111-0 /ردم41121م/ كللاء 5/3/1 1 0. آنا ا. الا لالالالا/ /: 5م احا 
©» غوبيناث. غيتا (10 مارس 2020م): الحد من التداعيات الاقتصادية لفيروس كورونا بوضع سياسات مواجبهة كبير. صندوق 
النقد الدولي» تاريخ الدخول للموقع (23 مارس. 2020م) الساعة 11:35 ص.ء المقال متاح على الرابط: 
-11115-16-620110171-13||001-01 م | -2020/03/09/51608030920 /روع اء اقم //كنلاء 0 / 1ه / ع 0١‏ . آ١ناا.‏ نلا لائالا//: كم ]احا 
5 0-00ع131861- 5-1315 ]ناا - دنا أ/1 013 01ع-6] 
الأغاء. محمد (31 مارس 2020م): مقابلة شخصية مع الاستاذ الدكتور في الجامعة الاسلامية ووزير الزراعة الأسبق ومؤلف كتاب 
التخطيط اليوسفي في آفاق الوعي نحو القراءة الحضارية الثانية. خانيونس الساعة 6م. 
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هجنة انحر نسدات الاستراتيجحية نللكوفرت وإحارة الفرص 
5 1 5 | 


١07 55 5‏ 5110165 18316916 0 20111831ل 
1 2 انا ممم 0 3110 


رأس المال النفسي كمنظور حديث في تحقيق الالتزام التنظيمي 
05 5 11 21521117 151001 2 35 1121م 2 ) 1]25101051651 
1211 016217211011231 
تمارا محمد محمود زقوت 
1011 1121111101101 1101121110 ل نتقتترة 1 
ماجستير إدارة الأعمال-جامعة عين شمس 
11.13 © 1'211121:2721929' 
ممدوح عبد العزيز رفاعي 
12 410112717 31211001111 
أستاذ إدارة الأعمال-قسم إدارة الأعمال-كلية التجارة جامعة عين شمس 
١-1171‏ 112111010111111 


المستخلص 

هيدف هذا البحث إلى استكشاف مفبوم رأس ا مال النفسي ومميزاته وخصائصه. الذي تم استقطابه من مفهوم 
علم النفس الإيجابيء ومن ثم تم تطبيقه في مجال علم الإدارة.ء كما يوضح البحث مراحل التدرج من رأس ا مال 
التقليدي وصولاً إلى رأس ا مال النفمي وأهميته في صقل الشخصية. ومعرفة ما يمكن أن يصبح عليه الأفراد من 
خلال امتلاكبم ا مكونات الأربعة لرأس ال مال النفسيء كما يوضح البحث أهم مكونات رأس ال مال النفسي ا متعلقة 
بالشخصية ومميزاتهاء القابلة للتطور والإيجابية. كما اعتمد البحث الحالي على ا منبج الوصفي التحليل من خلال 
دراسة وتحليل ا مراجع ا متعلقة برأس ال مال النفسيء وقدم أهم أساليب تنمية رأس ال مال النفسيء وكيفية تطوير 
الالنزام التنظيمي من خلال استعراض وتحليل ا مراجع الحديثة. وتقديم ال مقنرحات التي تعد حافزا للقادة 
وا مرؤوسين في ا منظمات العربية للنجاح وتحقيق ا ميزة التنافسية ا مستدامة. 

الكلمات ا مفتاحية: رأس ا مال النفسي. الكفاءة الذاتية. الالنزام التنظيمي. 





ع 0111 
0710 2671©[7115 115 0710 أماآصه» أهء1ع10/0[ ىم /[0 آمرء0712ء ©1116 ©207/017© 10 017115 7656017/1 1/115 
005 11 1/1611 0710 ,97 7257/1010 ©170511110 01 0112221 © 1/716 70111[ 0 011701 ك5اناا «/ 110/112 , 5 1:116 7210776 
[0 ك©51022 ©1116 01105 [ى ع 765607 1/116 05 ,56167166 1116111© 771107109  0[/‏ 71/10[ ©1116 171 01160 2ه 
01 171120110116 115 01710 1101 مله 1201و كم 116 10 11/1 م0 170011101101 70111[ 910011011011 
6 «[ع 117011 171011101115 2601116 0117© 11/1/1101 عه له 111011١1‏ 0710 ,7767501101117 ©1116 1"6/17111119 
6 5م01 1[ى دع 07 ك7 1116 5ه ,أماآصههء [0 75101021 /[0 20111701167115 011/7[ 1/116 /[0 770556551011 
15 07110 72©1750110/117 10 721010 021101 © 521101091201 /[0 01111701161115 © 111170110111 111051 
7656077 1117:6111© ©1/[1 05 , 770511116 © 10 0710 ورمأءناعل 10 بجا آأقآطه ©1116 5ه 11101 ,ى© ع 001101110 
5 "1 01 2515| 07108 0110 0/77 111ى ©1/1 1/ 11170112 0515| 0718 07210210011 065110117176 ©1716 011 0 ©0015 
01 17112111005 1711170110711 1771051 1/16 ك15آ0710/(5 0710 ,أه1آمصمء لأمء1ء1010ء(وم 10 10س" 
21 07101 (101(7©(اءل 10 م2011[ 0710 ,أماآصهء أنه 1و 2/1010<كم /[0 060610701116711 
16 1/1101 65110115 9 5112 77010106[ 0110 ,5 © 17"©11 1/6 171 01/111002 0114/5115 0110 ملك [نتء"7 1/16 170119/1/] 
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0710 55 ©5112 10 079201112011015 701ل 1116 1711 51/01:0171:01©5 710ه 1600675 01[ 11166111116 011 
.© 01071109 0111176111116 5115101710216 01/1166 


11 01 ,7000/[-/5©1 ,أماأمهن) أسء 1ء 10 م!اءروط :كل :01طاتر 1 
المللخص المفاهيمي 
يعتبررأس المال ظاهرة بشرية حديثة تعمل على تحقيق إيجابيات الدعم الإداري وذلك بتعزيز السلوكيات التنظيمية 
وذلك بالتآثير المباشر على سلوكيات العملء وتوفير راحة بيئة لائقة وآمنة. وتخفيض ضغط العمل على المؤسسات 
لتحقيق أعلى نتيجة وجودة في المنتجات والمخرجات النهائية. ويشير الشكل التالي الملخص المفاهيمي لرأس المال 
النفبي كأحد الاتجاهات الإدارية الحديثة في تحقيق الالتزام التنظيمي. 







إدارة رأس المال 
وفق المنظور 
الحديث 


مد 


مفهوم رأس المال 

وخصائصه 
: 001-55 حديث قْ 
اناه 
التنظيمي 

7 

السابقة والفجوة 
البحثية 


هم 


الالتزام التنظيمي 


وأهميته 


والشكل التالي يوضح ملخص للدراسة البحثية وأهم النتائج والمقترحات لرأس المال النفبسي كمنظور حديث 
لتحقيق الالتزام التنظيمي. 
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تعاني المنظمات العربية قصوراً في توافر أبعاد رأس المال النفمسي أثرت سلبياً 
على الالتزام التنظيمي لدي الأفراد. حيث أن المورد البشري بمثابة حجر 
المستدامة. ويتدنى الاهتمام العربي بتكنولوجيا الإدارة الحديثة وفق الاتجاهات | خلال مسح الأدبيات والدراسات ذات الصلة الوثيقة بالموضوع وتحليلبا بشكل 


التنظيمية السائدة في المنظمات لتحقيق أفضل المخرجات. ش 00 نقترج تساول .حول .راس الثال التفيى كمفيوء حدية ف اتحقرة 
1 0 م لى: ظي . 








امراك ا الإيجابية. 


أوصت الدراسة بضرورة تبني المنظمة للفكر الإيجابي ونشر ثقافة رأس المال النفسي بين المرؤوسين والقادة لما له من قدرة على تحفيز الأفراد على تبني قيم وأهداف المنظمة 
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1. الإطار العام 
131 مقدمة: 
يعد رأس المال النفمي من الظواهر الحديثة المهمة في حياة المنظمة والمستمدة من علم النفس الإيجابي بشكل عامء وعلى وجه 
الخصوص ينتمي رأس المال النفمي إلى علم السلوك التنظيمي الإيجابي. ويشتمل رأس المال النفسي على أربعة أبعاد: (الكفاءة 
الذاتية. الأملء التفاؤلء المرونة)ء وتحمل هذه المعايير الأربعة خواص النظرية الشمولية القابلة للقياس والتجربة بشكل إيجابي 
وصحيح. ولبا تآثيرها على المواقف والسلوكيات الإيجابية والأداء والرفاهية بالعمل'. وهذا ما طبقته الغالبية العظمي من 
الشركات في الولايات المتحدة. إذ تسعى الشركات لتوفير الراحة والرفاهية للأفراد بالعمل. كي تقلل من الضغوط والإجهاد 
الوظيفي والتوتر منها شركة جوجل التي وفرت إمكانيات مرتفعة من الرفاهية. وقدمت خدمات للأفراد العاملين مثل المساج 
واليوجا وجلسات التأمل”. لهذا بدأ التوسع نحو مفهوم رأس المال النفسي الذي لقى صدى واسعا في علم السلوك التنظيمي, 
والذي يعرف على أنه التغيرات النفسية الموجية إيجابيًا وبشكل صحيح لتحقيق الأداء المتميزء وقد بدأ ظهوره في الأدبيات 
الحديثة كعلم مهم لقياس الأداء والقيمة التنافسية في المنظمات في وسط الألفية الثانية3, إذ إن اجتذب رأس المال النفبي 
الاهتمام من قبل الباحثين في الآونة الأخيرة في مجال إدارة الموارد البشرية. بسبب التأثير الإيجابي على العديد من المتغيرات 
الشخصية والتنظيمية مثل: (الإنتاجية, التحفيزء الأداء الوظيفيء الالتزام التنظيمي. جودة الحياة الوظيفية). كما أنه يحد 
من مستوى الضغط بالعمل ويقلل من عواقب التكاليف التي تكبدها المنظمة”. 
13 المشكلة البحثية وتساؤلاتما: 
تدور مشكلة الدراسة حول التعقيدات التي تعاني منها المنظمات مثل: إعاقة التقدم التكنولوجيء ومواكبة التغيرات السريعة 
في بيئة العملء. ورغبة المنظمة الملحة نحو إثبات كفاءتها في سوق العملء وغياب التقدير وإهمال الجوانب النفسية والمعنوية 
للأفراد. وضعف الإدراك للمفاهيم الأساسية للدراسة. لاسيما رأس المال النفسي وأبعاده الإيجابية, ممّا نتج ضعف الإيجابيات 
في العمل والشعور بعدم الارتياح أو الاستقرار النفبي. وهذا شكل عبئاً على كاهل المورد البشريء. واختلاف أثر التزامه التنظيعي 
نحو المنظمة. ودفعه لترك العمل والبحث عن فرص بديلة. ومن هنا برز التساؤل الرئيس التالي: 
هل يؤدي تعزيزرأس المال النفمي إلى تحقيق الالتزام التنظيمي؟ 

1 أهداف الدراسة: 

© تعد هذه الدراسة ومن خلال الاطلاع على المخزون المعرفي للدراسات السابقة. وانطلاقة لتقليل الفجوة البحثية بين 

رأس المال النفسي والالتزام التنظيمي. 
© إن إعداد مثل هذه الدراسة وتوفيرها يعتبر إضافة للدراسات العربية. حيث يمكن للدراسات المستقبلية الاعتماد 
علها والاستفادة منا. 


ادلاصصطكث .لاع03مم3 عل 05م 0م535 -عء مومعل أناء لك :|1]3م3ء أادعأع0ا0طءلاوط :(2017) .لظ .© رصوع:10ل/!-]ع5د5ناملا 8 ,. ركمقط انلا (1) 
.339-66 ,4 ,ا مألاقطع85 |321231003ع01 300 لإاعهامطء/اوط |231003أطموع01 05 /ناعألاع] 

300 ع0366طط هاعم ع0 ألا0امصصطأ :ا مالاقطعط |301231003ع0 :(2015) مهددع لالا .ز أعقطعام رعمامعا .3 لإرعأاع[ ,آنا ن0|0) .3 13500 (2) 
كلا كاملا للاعط ,1323م قوعم 2 رقمل أوعنلء |أأطا«للاهعععم لإ ععطؤأاطنام ,رمم 6أألعء طغابه؟ رععداماءمنلا عطةا ماغخمصعصسغتلصمصم 
.اع الام 0 

ب|13أم3» ا١3عأع008جاعلادم‏ رعع1 لدعم لع/اأععاعم 01 310ص أمطولاء اعناء| /21 0183012310 300 ,اانا ,|3نا0أ/اأ لطأ مث :(2011) .»1 .طغدالا (د) 
513 3لططهط0113 ركادعطةآ 006801 ,321لا ةغأدع, عع أناازع؟ >اءأنان طا أمعمءعنلامممعء أوعأع 10م طعلاوم 3060 ,31غ]أمقء اوعاعهاماءلاوم ممه 
.2 ,قصطهط0113 ععغ]ق/لا| غ5 لإأأويع/اأامنا 

12310 مقع 320 عغ| ٠‏ منذا 01 /6أ|23لا0 مه 3[1غ]أم3ء [جعاع 00 طءعلادم 01 غع3ممما عط 1ه وأولإاجم3-3خ1/61 :(2015) ة71قل0ا طععع جلثلا (4) 
.2 .250 ,6 .0لا ,5310 أ طامط 30 ددع طادباط 01 [3طاناه[ 31031 طاع مأ ,لإأأواع/اأطنا لإأأ© 530131 ذه لإعناغأ5 3 :)اناطع متطكمع612أ6 
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1 أهمية الدراسة: 

يعد رأس المال النفمي من الدراسات المهمة المساعدة للارتقاء بمستوى المنظمة ودفعبها لتحقيق أهدافباء إذ أكد العلماء على 
ضرورة تطوير رأس المال النفسي واستثمارهء للسير نحو نجاح أفضلء والتركيز على الالتزام التنظيميء لما له من دور كبير في 
فجاج اللتظعنة فى ,كلل الخلروفك.واللتخيراك البيلية اللحيظة بالمعظية 

1 منبجية الدراسة: 

تم الافتماد غلى: اللملوب: المكتى ق البعت الذى:ففقل: ق, اللنيج الوضفي لوضوع راس المال التفيىء .من خلال امسج و الأطللاء 
على الأدبيات الحديثة المتعلقة بمتغيرات الدراسةء وتحليلها بأسلوب منهجي وعلميء بغية لإلمام بالموضوع. ونشره بقدر أكبر بين 
الباحثين والمتخصصين في المجال. وتطبيقه بالمنظمات العربية. والاستفادة منه. كما تم تناول المكونات الفكرية بالنقد 
والتحليلء. وتحديد انعكاساته على المنظمة والأفراد والمجتمع. 

2. الدراسات السابقة: 

لم تجن الباجقة دراسة بحفية تتاولت. العفوان بشكل.مياشرهما دقع الباعفة للبحة ف متقيرات الدراسة. 

2 الدراسات السابقة لمتغير رأس المال النفبي 

2 دراسة (12لاثلا بوطع:1)2017 

هدفت الدراسة إلى مغرفة أثررأس المال التفبي وخضصائص الشخضية على الالتزام. التنظيدي» وآلية تأثيرهما على مساهمة 
الأفراد المرؤوسين في العملء وتعزيز المزايا التنافسية لدي المرؤوسينء وتعزيز المورد البشري من خلال تطوير رأس المال النفسي. 
طبقت الدراسة على عينة مكونة من المدراء والأفراد عددها (217 مفرده) في شركة تصنيع أثاث. أكدت النتائج على وجود أثر 
إيجابي لرأس المال النفسي وخصائص شخصية الأفراد على الالتزام التنظيعي للموظفين. وكشفت الدراسة عن أهمية تقدير 
مبارات الموظفين لرفع كفاءتهم الذاتية بما يؤثر إيجابيًا على الالتزام التنظيمي لدبهم. وأن الموظفين المتفائلين يمتلكون مشاعر 
إيجابية تؤثر على التزامهم التنظيمي بشكل إيجابيء. وأوصت الدراسة بضرورة التركيز على تدريب المدراء لزيادة الوعي لديهم 
وإدارة المرؤوسين بشكل أكثر كفاءة وفعالية الأمر الذي يدعم جودة الإدارة. 

2 دراسة (2لدبتوصدادك ددتعدا/ا عت ممدمهل1/21 .دوعع:0 مععطاقَ :2018) 

هدفت الدراسة إلى معرفة العلاقة بين رأس المال النفمي والرضا والأداء والرفاهية لدي مجموعة من الطلاب الأكاديميين, 
طبقت الدراسة على عينة مكونة من (682 مفردة) من طلاب الجامعاتء بعد أن تم جمع البيانات عن الآداء لمدة خمسة 
بور انبتت التدراسة أن برامن. المال التقفمى يرقبظ إيجابكا بالرضا والرقافية والأداء واكدت الدراسة عل التون اليم الذى 
يلعبه رأس المال النفسي في التأثير على حياة الطلاب الأكاديميين. الأمر الذي يزيد من إنجازهم الأكاديمي. 

2 دراسة (0© لدهدصدالط لعصصدطه لالع برمعدلا اهدنع :2018) 

هدفت الدراسة إلى معرفة مدى تفاعل رأس المال النفمي للموظف والتوافق التنظيمي ورفاهية العمل من أجل تحقيق الالتزام 
التنظيعي. طبقت على موظفي صناعة التجارة الإلكترونية في إندونيسيا وعددهم (288 مفردة)ء أثبتت نتائج الدراسة أن رأس 
المال النفسي يدعم رفاهية الموظف بالعملء ويؤثر بشكل إيجابي في تحقيق الالتزام التنظيمي. وتساهم النتائج بشكل أفضل في 


اأعطآا مه دععلإوامصع غ0 كع دعق قط© لإ أأاهمودمع5 لم3 (5أم3© أووأعهواهطءلاوم عطخ 5ه غأععع عط[ :(2017) 2ألاثلا بمطعة) 
01 [3ثالناهل ر5اع1/3638 طه طععوعد5ع5 ع17غ3غاد0 8 :اءمللا عطخ مغ وماعانط ل خامه0) 0مة أمعص]أصصه0 لأهمه 236 أموع0 
7 :4 .لظ ,8 .املا لإععغ5131 300 أمع مدطعع تمص دالا 

ع0683010131انا 3008 ع0366طءه اعم 350 1ذغأمقه» أاوعاعهامطءلاوط” :(2018) 53136013 32153اللة 310600300/- دئئنه مغرعطاه (2) 
.3 علادوا ,23 .املا رطهة أ أوعبالع عأعطعالن مأعطاطعوعغ] أهطاناهل” ,رمماغأ53115136 300 08أم0» لعع5ناء10- عومأاموعمطم أه0 عام عطخ: أمعل0 بنك 

أ اجطه230أطوع 0 ,|3غأام03 أوعأعهامطءللوط ععلإوامصع معع نعط /إجامععغما مث :(2018) أدددمطةط 730تتقطهلا 0مق لإمعودقلة اح2أ8 (3) 
5 ع ,513 00طا طأ دنا 0ص ععاع صطصامبادط نه اناك [دع1أمصطع حلم تمع ما أمطصططه أجدطه1 2:3 أموعم 0 مه عماع8-ااء للا ءاءه/لا ممه 
.6-85 طع3/ظا ,3أ5ك 0002| رعلن 8360 أرمع ماعع1/1363 كدمه1غ03عم0 320 ومواءععماومع اأدنأكنالما مه ععمعءععأمم أجومه ل أومععغما عط أه 
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معرفة أهمية مساهمة المورد البشري كعنصر فعال في قطاع التكنولوجيا في إندونيسيا خاصة في حال تبني مفهوم رأس المال 
النفبي كمؤثر إيجابي وفعال على رفاهية الأفراد والالتزام بالعمل. 





2 دراسة ((4411101 أعغمصصصمءع!! أأى :2018) 
هدفت الدراسة إلى محاولة معرفة العلاقة بين الدعم التنظيمي المدرك وأثره على الالتزام التنظيمي والرضا الوظيفي. طبقت 
الدراسة على عينة مكونة من (123 مفردة) من أعضاء هيئة التدريس في كلية العلوم الرياضية في جامعات القطاع العام في 
إيران. تشير النتائج إلى أهمية التركيز على الدعم التنظيمي المدرك والذي يؤثر إيجابيًا على الالتزام التنظيمي والرضا الوظيفي. 
وإن الدعم التنظيمي يلعب دورًا مهما بالتأثير على دعم الالتزام التنظيمي لدي المنظمة والتأثير إيجابيًا على الرضا الوظيفي لدي 
الأفراد العاملين. 
2 دراسة2) (امعء.رلقطويدط مدددكك:2018) 
هدفت الدراسة إلى تحديد درجة الالتزام التنظيعي ورضا الموظف ودراسة دوافعه وطرق تحفيزه. ومعرفة العلاقة بين التمكين 
والالتزام التنظيمي والرضا الوظيفي بين الممرضات. طبقت الدراسة على عينة مكونة من (100 مفردة) من ممرضات المستشفى 
الجامعي بالمنيا. أكدت النتائج على انخفاض مستوى التمكين لدى أفراد العينة المبحوثة. ووجود علاقة أثر إيجابية بين التمكين 
والالتزام التنظيعي. وأوصت الدراسة بضرورة خلق لجان الوحدات كاستراتيجية لتعزيز التمكين وخلق بيئة عمل محفزة تدعم 
الالتزام التنظيعي. 
2 دراسة (3)ءاءوط نابح دمعاء( :2018) 
هدفت الدراسة إلى تحديد وقياس العلاقة بين خصائص العملء والالتزام التنظيمي والرضا الوظيفي والمشاركة والارتباط 
بالعمل. طبقت الدراسة على عينة مكونة من (566 مفردة) من الموظفين في 8 شركات في صربيا. أشارت النتائج إلى أهمية دور 
خصائص الوظيفة في دعم الالتزام التنظيميء الأمر الذي يؤدي إلى رفع مستوى الرضا الوظيفي مما يدعم المشاركة بالعمل. 
وأكدت الدراسة على أهمية دور خصائص الوظيفة والسياسات التنظيمية المتبعة والإجراءات في دعم الالتزام التنظيعي. 
2 التعقيب على الدراسات السابقة: 
ركزت الدراسات السابقة على أهمية رأس المال النفبي في تأسيس كفاءات عالية تعزز شعور الأفراد بقيمهم. وتدفعهم نحو 
العمل بجهد أكبرء وتولد حب العمل الجماعي مما يقلل من الضغط والتوترء والفكر السلبي الناتج عن الصراع داخل المنظمات, 
كما أنه يمتلك القدرة على تحقيق التوازن النفبي والعاطفي الذي يساهم بدوره في توازن الحياة الوظيفية والأداء بشكل 
أفضل.ء والمشاركة بالعمل وتحقيق الميزة التنافسية المستدامة. 
2 تتفق هذه الدراسة مع الدراسات السابقة فيما يلي: 

» توضيح أهمية دور رأس المال النفسي في حياة المنظمة, والدور الكبير الذي تقوم به في تحقيق الالتزام التنظيمي. 

© توضيح أهمية دور رأس المال النفبي في تعزيز الإيجابيات في العمل. ودعم الخصائص الشخصية الإيجابية لدى 

الأفراد. 

2 تختلف هذه الدراسة عن الدراسات السابقة فيما يلي: 

©» تناولت الدراسات السابقة من خلال الاطلاع على المخزون المعرفي والاستفادة من تطبيق هذا النهج في الدول العربية. 


0م صطوعع53853 هل طأأننا 5أامممنك 1همه230أصموع0 لعنأعععع5 مععنلاع8 مأطكممغواء8 عط[ :(2018) 811 لأحصمعل ألم (2) 
20)4(:290-3:عع0 2018 .طملالا مععاك ردع ا أأئنع/اأملا أه دئاع طمموعا/طا لإأاناء جا غ3 أمعصءألصصمع أهمها23أموع0 

متطكصه6واع5 :(2018) ممصسطدناع-لطم ععطم مم حطهالا 53152 زلإاج22ط5 8/0535 حدهال/ة زلعلاد اع لإلموك عقطدك زأام لإاحطع ىدع دوحداكمُ (2) 
ع6مع1ء5 طأاوع 1 300 عقاكانالا 01 أتصانباهل 0518| ردعذ]نالاا ]51631 30008 خنع صا أمطمطهم أجمه1 23 أموع 0 لم3 أمعمءعنلامممطع معع فاع 
1 عنادذا ,7 عمانااأه/١‏ 2320-1940 :لوا -م.2320-1959 :لادذا-ه6( 15 لال-1058) 

300 ع صاخ أمطصطه6 أممه 0183123 ,رممأعء 526155 طول :(2018) ءارطأابا© م اناد نطباط لمح أنام]أالاا جءأ/اج|5 رتاع0 صداثالاا باءطتاب© جمعاءز (3) 
.8 لااأقباءطع؟ 16 :لع لذأاطنام تا تامغد5غع85 اثلااا 015/10 أمعمطعلاامناما هل 1ه ماه عم أ5أ0ع/8 عط! :غأمعمممعلاامنلاما مل 
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© ندرة وقلة الدراسات العربية التي تناولت رأس المال النفبي كنهج حديث في أدبيات الإدارة الحديثة. 
عدم رج وريه جوت بن قانة بحرن را بدا ابن لال التقدي واارعا للدم اللمسحرسي لل با رن 
اللجوء لمتغيرات وسطية. 

3. رأس المال النفسي 
3 نشأة وتطور مفهوم رأس المال النفسي: 
بعتبرمقهوم رأس امال التقمى كمصطل اتج هن كطلور الأدبيات العلمية فق جركة هلم النقمن الإيجاى والسسلوك التتطيي 
الايجابي واللغرقة التنظيمية الإبجابية» وال كان لها الدور الأسامي ق تكرين«صورة واضحة كصطع راس الال التني. 
3 حركة علم النفس الإيجاني غجعء تمع نده1/! برع هامتاءنروط عع زوهن: 
يساهم مجال علم النفس الإيجابي والمعترف به على نطاق واسع. ويعتبر أول من وضع أساسياته هو عالم النفس (0همؤناء5) 
والذى أكد.هان أهمية :هذا العلم فق تقديم قيمة للإنسانية .وكيقه أن. هذا العلم يوق فاك .ميلوكيات الأفراد وتصرفاتهم يال 
أمرماء ورد فعلهم أمام تصرف ماء فهو يركز على الإنسان بمشاعره وصفاته. مع ضرورة التركيز على العوامل النفسية التي 
تدور حول الفردء لما لها من أهمية مؤثرة على السعادة والرفاهية ورضا الفرد عن العمل7). وكان لمفهوم علم النفس الإيجابي 
صدى حقيقيًا في كثير من المجالات كالتعليم والصحة والرياضة والجيش والحياة بشكل عام. وني مطلع القرن الحادي عشر 
ومنذ الحرب العالمية الثانية ركز علم النفس الايجابي على علاج السلوك المختل. حيث يتم اكتشاف الخلل النفري ومحاولة 
علإجه. وقدم علم النفمي الإيجابي الكثير من الأبحاث والدراسات التي لاقت انتشازًا واسمًا في المجلات العلمية حتي توصلت 
إل.قطبيق الدراسات عن الأفرام الأصيحاء. ق محال العدل» وكيفية جعليم اكار سهادة وإنتاجية وإبداع» ولدييم قدرة عل 
التعاش والعمل: والحعية والعطاء. وقدم علع النفين الإبعان المزض من الأبحاف والدرامسات الع ركرت. على طبيعة السعات 
الشخصية للأفراد ورفاهيتهم وإنتاجيتهم وأدائهم بالعمل وإدراكهم الكامل لمكانتهيم. ولقت هذه الدراسات صدى واسعا في 
جميع المجالات حتى أصبحت ذات صلة بعلم الإدارة والسلوك التنظيمي الإيجابي2©. 
3 السلوك التنظيمي الإيجابي (08) ,وانحهطء8 لهمه عد أصدع:0 عبأعزوه: 
هو العام الذي بيحاول. فيع وادراك تصرنات الأخراد تجاه عمليم بالمنظية: ومدى رضياهم عن هذ! العمل من بخادل في 
السافان ره ولسدكية و شيي اللتاوفيا وها سات الى ريو ا بامطية ب كيفية شاط كافاد 
وجماعات2. كما أنه سلوك مشتق من علم النفس الإيجابي. والذي يتمحور حول القدرة التنافسية والأداء بالعملء والتي 
تعطي قيمة أكبر للمورد البشري خاصة في ظروف تتسابق فها المنظمات على تعزيز المنافسة والنجاح والاستقرار. فالسلوك 
التنظيمي الإنجابي يمكن قياسه وتحسين مستواه من خلال النظريات التطبيقية والنظرية: وبعتبر السلوك التنظيمي الإيجابي 
تطبيق لتلك المفاهيم نحو فهم وإدراك الجوانب والمفاهيم المتعلقة بالعمل!. 
2 المعرفة التنظيمية الإيجابية (05) متطدندامطء5 أهده عه أصدع:01 عناء]زوهط: 
هي حركة جديدة في الدراسات التنظيمية التي تعتمد على تنمية الموارد البشرية. وتركز على المعرفة لدييم. وتساعد على تعزيز 
الحيوية لني اللورد النشرقى لخلق المرونة واممتعادة التوازن لديف وتدون فكرة هلم اللعرفة الستظيمية الإبجابية حول تعرير 
الأداء التنظيميء. وتقويم الانحراف السلبي في العملء وتعزيز السلوك الإيجابيء والارتقاء بالمنظمة من خلال توفير الظروف 
البيئية المناسبة. وتشير المعرفة التنظيمية الإيجابية إلى الفحص العلمي والنظري القوي للظواهر الإيجابية فيو ليس مجرد 


.7 -226 م ,4 0م ,42 .املا رأداع0١0طاعلادم‏ 3|130]كناكى :ما .لإع6١ا0اعلادم‏ ع/أأ05م 320 وطاطء003 :(2007) مدحدمععأاءع5 ع صاءأمذالاا 0 
ادلامطكث .لاع03مم3 عل[أأ05م 0م635 -«عء معللاناء لث :|1]3م3»ء 1دعاأع0ا0طءلاوط :(2017) .لظ .© رصوع:10ل/!-؟1ع5دنملا 8 ,. ركمةط انلا (2) 
,0,02 الاقطع85 |03ه3012310ع 0 300 لإاعمامطء/او 2310031 أموع01 05 /لاعألاع] 

(©) ثائر سعدون محمد (2016): السلوك التنظيمي في منظمات الأعمال. مركز رماح لتطوير الموارد البشرية. جامعة ديالي. العراق. الطبعة الاول. عمان. ص9. 
رو ألاقطع6 |321231003ع01 05 31طاناهل .ماألاقطع5 0183012310031 ع٠‏ أ]أ05م 01 ع0لأطدعمما عصض3جعه10 عععم عطا :(2002) .ا ركمقطاننا (4) 
.695-06 ,23 
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دعوة للتركيز على الإيجابيات. بل هو أيضًا يدعو للتركيز على السلبياتء فمن الطبيعي أن نرى نماذج ناجحة في سوق العمل 
ازدهرت بعد مرورها في نتكسات وصعوبات خلقت هذا النجاح والانتصارء فالمعرفة التنظيمية الإيجابية هي دعوة للتركيز في 
الجانبين السلي والإيجابي فري تعني تكامل وتفاعل العلاقة بين الظروف الإيجابية والسلبيةء ومن هنا يتم إدارة التحديات 
ومواجهتها وتحويلها إلى ظروف إيجابية تدعم نجاح المنظمة وازدهارها!!". 

53 مفهوم رأس المال النفسي 016100 6ء0 مره) برو©: 

ظهر مفهوم رأس المال النفمسي كوصف للخواص التي تدور حول الشخصية والتي من شأنها التأثير إيجابياً في رفع معدل 
الإنتاج. وكيفية تعظيم الأرباح من خلال استثمار المورد البشري. وكانت فكرته أن يضاعف الأجر للعمال على مستوى 
إنتاجيتهيم للعملء. وبذلك يحفزهم للعمل أكثرء ويعتقد الاقتصاديون أن المورد البشري هو الحافز على رفع كفاءة الأداء 
ومعدل الإنتاجية. وأن هذه الطاقات تحتاج إلى قوة بدنية ونفسية. من هنا بدأ الوعي لأهمية الجوانب النفسية والمعنوية 
بالعمل وقدرتها على تطوير الأداء الفردي7). حيث يمثل رأس المال النفيي الممارات الشخصية بما في ذلك الاقتصادية 
والبشرية والاجتماعية في المنظمة لتحقيق الكفاءة/2). فهو إجابة تساؤل( من أنت؟) وما يدور من إجابة حول هذا التساؤل 
من استثمارات وتطورات تدعم الفرد نفسياً ومعنوياًء وتؤدي إلى تحسين الأداء والمزايا التنافسية لديه7. ويعرف أيضًا بأنه 
الكفاءة الذاتية التي تمنح القدرة على تقديم جهود فعالة في المنظمة. لأداء الممام بنجاح مع التفاؤل نحو المستقبل. وتحقيق 
النجاح الحالي والمستقبلي والمثابرة نحو البدف. مع اتخاذ مسار جيد لتحقيق الهدف7. فهو يعبر عن حالة الفرد النفسية 
القابلة للتطور والموجهة إيجابياً وتتميز بوجود الكفاءة الذاتية وامتلاك الثقة على النجاح. وتحقيق الهدف مع الرغبة للتحدي 
واختيار المبام الصعبة والنجاح الحالي والمستقبليء والأمل لإعادة توجيه المسارات والمرونة في حال التعرض للمشكلات 
والصعوبات7©. 

3 أهمية رأس المال النفسي: 

3 أهمية رأس المال النفمي للقيادة والمرؤوسين: إن القيادة الإيجابية تلعب دورا مهمًا في تطوير رأس المال النفسي بأبعاده 
الأربعة؛ وذلك التطوير يلزم أن يبدأ عن طريق الإدارة الإيجابية التي تبدأ بتحسين ذاتها لتكون قيادة فعالة وإيجابية وأصيلة, 
وتصبح جديرة بالثقة من أجل تقصي نموذجًا جيداً للمرؤوسين. وتقدم لهم العون وتوفرلهم الموارد اللازمة لتطويرهم والداعمة 
للمناخ التنظيمي؛ مما يؤثر إيجابيًا على مستوى رأس المال النفسي لدى الأفراد عليه يترتب تحقيق الالتزام التنظيمي لدى الأفراد 
وعدم نيتهم في ترك العملء إذ أن القيادة التي تمتلك مستوى مرتفعاً من رأس المال النفسي قادرة على التأثير على المرؤوسين 
على نحو إيجابي. حيث إنهم يمتلكون مقداراً مرتفعاً من النزاهة والشفافية والتوازن والعدالة الذي يجعل المرؤوسين يقتدون 
بهاء ويتبعونها بنفس الأسلوب كما إنها قادرة على تحفيزهم نحو الإبداع والابتكاروالمشاركة وتعزيز وعيهم الذاتي والتطوير الذاتي. 
والنتيجة هنا تنعكس على المرؤوسين بشكل إيجابي'”. 


مأطد3امطء؟5 01830123]1003|1 عل ]أ05م 01 ع0أامأءذأل عطخا مغ كصمم باط امهم :(2003) 6323© موععثة 3200 لمنعجمد3© .5 ملكا (1) 
.655 5 أؤلاط 01 اأم0هطء5 موعاطء ااا أ0 لإأأورع/ ااانا 

ر5كع38/لا طه [13م03 طاقصانالا 300 ١وعاع0امطعلاوط‏ 01 أعمجمما عطا :(1997) .5.ل.ط ,رحن قز اللا .لا .8 رمقطخدصممل ,.6 .ل عباطم (2) 
815-29 ,(4) 35 لإأناوطا ءأطمومءع 

ععلإوامصع علم د5دعغ 56 ع36اماءه/لا م0 دععلإهامصع 01 اعناعا ا2غأم03 اوعأعه0امطءلاوط 01 أعع ]ع عطا :(2018) .أأاع© بادالا (د) 
.8 لها أمعخما (عنامصانا 1 

08 إألاأ5 24م :مع وما أصطاصاهم» 083012310631 300 31غأم3ء أاوعاع010طلعلادم مععنثااء6 مأطكممغجاع85 ”:(2017) ونعطءا مومكك (4) 
2319-1 إزلبادوا ,9 .هلظ ,6.امل/ا ,.3ألصا طكهلظا مأاهغ]أمدهلا ل0عغععاء5 01 و5أهممأودوع]201م اودع ألعم عط 

5 > عأ 360 ,|1163م03 اوعاع108امطعلاوط ,رع38ن0ا00 *والاعومعامع امع .(2019) .آ/ا .© رصع 10ل/ا!-آع5دنملا © ,.>ا ,لإمعمكاء80 (5) 
.59 ,10 بلإعهامطءلاوط ما كناعأ أمممع 

'عع3»© 300 /1|69 3م303 ععع32» ,ا[65أأمت3ء اوعاع010لعلاوم 01 355013102 عط]ا .(2019) .لا ,8010230 © ,.ظ2 .لا ,ألاج531 (6) 
65-4 ,30 ردعلاأاععموعع25 أرع ماعع3638/طا ماذااناه1آ .5ععلإ0امماء عط أاخممع] اعغأمط عممممة لإعمعغأعم مام 

لإأأ5داع/ اانا 05010 ,ملاع 300 3[1أم3ء ا١دعاع0ا0لعلاكم‏ :(2015) 16أ0/اثق .ل ععباء8 300 رضقع:ه/اا-آعددناه/ .لاا مب/إام032 ,.ا دمقطاتندا (7) 
3 رووعم 
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3 أهمية رأس المال النفبسي للأفراد: إن هناك اعترفاً متزايدًا يومئ إلى أهمية رأس المال النفسي على المورد البشري الذي 
يتمثل في العناصر والأفراد العاملينء. فيو يتعلق بالعديد من النتائج الإيجابية مثل أداء الأفراد. كما أنه يؤثر على مستوى 
الالتزام التنظيميء. ويقلل من الغياب بالعمل ودوران العملء ويعزز مستوى الإبداع والابتكار لدى الأفراد. ويزيد من مستوى 
ارتباطهم بالعمل والمنظمة (2. كما يقدم رأس المال النفمي للأفراد شعوراً إيجابيًا بالعمل ينعكس على أدائهم: 

3 أهمية رأس المال النفمي للمنظمات: 

1. رأس المال النفمي يمتلك الأثر الإيجابي في محاربة السلوكيات المختلة التي تتعلق بالتغيير التنظيمي على وجه 
التحديد. ويحارب بدوره السلوكيات السلبية والمواقف غير المرغوب فبها بالعمل. ويشجع الإيجابيات مثل: المشاركات 
الوجدانية واليقظة الإيجابية والسلوكيات التنظيمية الإيجابية. كما أنه يحفز الأفراد ويطورهم ويعزز التغيير 
الإيجابي لديهم. 

2 رأس المال النفمي يحقق العديد من النواحي الإيجابية فهو نبج مليء بالحيوية» يؤثر إيجابيًا على الأداء الوظيفي. 
والالتزام التنظيمي. وسلوكيات المواطنة التنظيميةء ويعالج السلوكيات السلبية مثل: السخرية. والإجهاد الوظيفي, 
ونية ترك العملء والانحراف الوظيفي. 

3. يؤثر رأس المال النفمي على نحو إيجابي على عدم نية ترك العملء والرفاهية الذاتية. وتحقيق السعادة لدى الأفراد 
بالمنظمة, مما يحقق الرضا الوظيفي من خلال تشجيع المشاركة والفعالية المطلوبة التي تؤدي إلى فعالية الأداء 
الوظيفي. مما يعزز القيمة التنافسية لدي الأفراد من خلال الموارد المتاحة لتحقيق نتائج الأداء الناجحة والفعالة2. 

4. يعمل رأس المال النفمي على الرضا الوظيفي والارتباط بالعمل. ويشجع الأفراد على الحفاظ على الموارد الوظيفية, 
ممّا يحقق مستويات عالية من الأداء والمشاركة التي بدورها تؤدي إلى الرضا عن الحياة الوظيفية2. 

5. يؤثررأس المال النفمي في تعزيز سلوكيات المواطنة التنظيميةء ويعالج الظواهر السلبية بالعمل مثل دوران العمل, 
والاحتراق الوظيفي والإجهاد بالعمل. كما أن له دوراً مهما فيما يتعلق بأداء الأفراد بالعمل.ء وصفاتهم والشخصية. 
الأمرالذي يدعم الثقة المطلوبة للتغيير في بيئة العمل. 

6” يؤثر على حياة الأفراد واستقرارهم النفمسي ودعم مشاعرهم الإيجابية. مثل: الالتزام التنظيمي والرضا الوظيفي 
والرغبة في الإقلاع عن العادات السيئة مثل التدخين. 

7. تنبع أهمية رأس المال النفمي من الإدراك السليم لدوره في تعزيز القيادة وخلق مناخ تنظيمي مناسب لزيادة الوعي 
لدي الأفراد. وتحقيق مستوى مرتفعاً من رأس المال النفمي في حال تطويرهم وتدريهم لتحديد الاختلافات على 
إمكاناتهم النفسية. واكتسب رأس المال النفمي أهمية خاصة حيث أنه يمتلك الأثر الإيجابي. ليس فقط على 
المنظمات التجارية بل أيضًا في مجال المنظمات التعليمية. 

5. يعتبررأس المال النفمي مؤشر مهما في تحديد الهوبة المهنية» والمرتبطة بالأداء النفمي والبدني. وهنا يظهر دور 
أهمية أبعاد رأس المال النفمي الذي يعزز الكفاءة الذاتية. ويدعم الجهود لتحقيق النجاح من خلال المثابرة والثقة. 
وزيادة القدرات النفسية الفردية للتعامل مع المشكلات الصعبة. 


(1) محمد فوزي البردان (2017): دور رأس المال النفمي كمتغيروسيط في العلاقة بين القيادة الأصيلة والارتباط بالعملء جامعة مدينة الساداتء كلية التجارة. قسم إدارة أعمالء» رسالة 

دكقوراة ملضونة 

05 أع3مطاأا عطخا 05 أع0ه00 عأممطقطلال 3 عوصلادء "١‏ :(2018) ,رأمصعمع:50 قنناقا ركم3ةطغبنا لع ,مأأعأدمه0© قنقأط رألصوددعا8 6ل10أن6 (2) 

-33.مم ,1 :عناوذا 23 .١أ0/ا‏ ,رأهط30طاعئ]ما أمعمامماعناء0ا معع03) ,"ع322مطءم اعم اهز 300 أمع مموععدعمع ١انمللا‏ مه (2غأأم3هء اوعأاعهاملاعلادم 
47 

عمأااممء] غ505 أصمممععدعمع 2ازمننا 360 (31غ1م3© ادعأع0امدءلا5م 00 :(2015) 1633035 303أ66018 ,عمع]1)32:3 ./ا موصم05 (3) 


.0ل راطع ماعع3638طط |2 1أمكهط 0313م طاعغ] مم 01 أوقطانامز |310021طاع]ما ,الإلأكنالما أعأمط عطا مأ لإ0بغ5 3 :536151361002 'دععلاه|أممرمءع 
--0.1254م ,6 :علا55ا 27 
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©» يمتلك رأس المال النفمي القوة الدافعة نحو الطاقة الداخلية للأفراد. والتي تحفزهم على امتلاك القدرة النفسية 
الموجبة نحو تحقيق أهداف المنظمة من أجل النجاح والازدهار. 
©» يركزرأس المال النفمي على الجوانب الإيجابية التي يمكن تطويرها لتحقيق مستويات مرتفعة من الأداءء ويوجه 
قدراتهم الكاملة نحو العمل والنجاح لتحقيق المزايا التنافسية. 
هو نبج مليء بالمؤشرات الإيجابية التي تدعم أداء الأفراد والدافعية والثقة نحو إنجاز المبام بكفاءة عالية؛ ممّا يؤدي إلى رضا 
العميل الذي يحقق كفاءة المنظمة الداخلية والخارجية. وذلك نتيجة تفاعل الأبعاد الأربعة لرأس المال النفميء. مما يدعم 
السلوكيات الإيجابية غير المتوقعة بالعمل". كما يظهر أثره السلبي على السلوكيات المغرقة بالعمل. فهو يحد من الاحتقان 
التنظيمي لدي العاملين. ويقلل من ظاهرة عدم الاكتراث لجودة الأداء والإنتاجية. فيو يعتبر مفبوما شاملاً في د 
0 تحقيق الرفاهية اده يسما بهي 3 التنظيمي, والدور الفعال لكثير من النواحي التنظيمية!6 
| ء الدراسات السايقة: 


ا 





© يحقق الرضا الوظيفي. سلوكيات المواطنة التنظيمية. © الترابط الاجتماعي. 
يقلل من الإجبهاد بالعمل. الثقة التنظيمية. » تقويبة العلاقات 


يقلل من الغياب بالعمل. الإبداع التنظيمي. الاجتماعية. 
يقلل من نية ترك العمل. انخفاض دوران العمل. 

يدعم الإبداع والابتكار. انخفاض الاحتقان التنظيمي. 

الالازام الايعطيي, رفع الروح المعنوية بالعمل. 

يحقق السعادة والرفاهية. يحقق الكفاءة التنظيمية. 


شكل رقم (1): يوضح أهمية رأس المال النفبسي للأفراد والمنظمة والمجتمع 


المصدر: من إعداد الباحثة. 
3 خصائص رأس المال النفسي: 
3 رأس المال النفمي هو بناء متعدد الأبعاد. وليس بعدا واحدا بمعنى أن رأس المال النفسي لا يمكن أن يتوفر بوجود بعد 
واحد. بل هو بناء يتكون من الأبعاد الأردعة مجتمعة. ولكل بعد منهم دورهد. فبي أبعاد مترابطة وقد تم ترسيخ قواعد هذا 
البناء في نظرية الموارد النفسية للعالم (اام6هف) . ومن ثم قام العالم (5هدطغسها) © بوضع لبناته الأولى في ريادة الأعمال. 
وميزكل بعد عن الآخر وأوضح أهمية كل بعد من أبعاد رأس المال النفبي. 


(1) بودرهم كنزة (2018): أثرضغوط العمل على رأس المال النفسي الإيجابي دراسة حالة المؤسسة العمومية الاستشفائية. سعد دحلب. رسالة ماجستيرء جامعة قاصدي مرباح - ورقلة. 
كليه العلوم الاقتصادية والعلوم التجارية وعلوم التسيير. 
(2) صهيب عبد اللطيف العماوي (2018): أثر عمليات توليد المعرفة على سلوك الأداء الابتكاري: الدور الوسيط لرأس المال النفمي في البنوك التجارية الأردنية. رسالة ماجستير. جامعة 
الشرق الأوسطء كلية الأعمالء الأردن.ء ص26. 
(3) رمضان غربية (2016): رأس المال النفسي وأثره في تحقيق الرضا الوظيفي -دراسة تطبيقية. بحث منشور في المجلة العلمية للبحوث والدراسات التجارية. كلية التجارة. جامعة حلوان. 
العدد الثاني. المجلد الأول. 

307-24 ,6 رلاع0أ0لعلادم 1هنعمعع ]0 نثاع ألاع8 .303013110 300 د5عءانامدع؟ |2عاع010لعل/ا5م 300 ١وأءع50‏ :(2002) .ع.ك ,راام#آطهل (4) 
طغأأللا مأطكصطه3اع 300 أمعصاع باكدع1/1 1631م03 أوعاعمامطء/!كط :(2007) .آلاا.ك رمقطءهلة © ,.ظ8.ل رلاعنا 8 ,.ل.8 ,ر16ا0/اة ,."ا رمقطاباار5) 
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3 يتميزرأس المال النفمي بقدرته على التنمية والتطوير والجاهزية للعمل والاستعداد التام له. كما أنه يركز على ترقية 
جودة الأداء وتنقيح إمكانيات الأفراد ومواقفهم بالعمل. الأمر الذي يحث إبداء الرأي الذاتي وحرية التعبيرودعم شعورهم 
بالثقة7). 
3 رأس المال النفمي هو علم يهتم بكيفية تعظيم الاستثمارات والأرباح من خلال تطوير الموارد البشريةء وعن طريق 
تحقيق الرفاهية للأفراد. والتقليص من أعباء العمل والمعاناة والصراع داخل بيئة العمل. 
3 يوفررأس المال النفبي الإيجابية في السلوك التنظيمي والموارد البشرية للباحثين والممارسين والإدارة من منظور 
إيجابي جديدء فهو يركز على الخلل الوظيفي لدى الأفراد. والعدوان في مكان العملء والقادة غير الأكفاء. ويعالج الإجهاد 
والنزاء. والسلوك غير الأخلاق. وكذلك الاستراتيجيات غير الفعالة. والسلبيات بالعمل والبيكل التنظيمي والثقافات, كما أنه 
يوسع آفاق السلوك التنظيمي مثل: التعقيدات بالعملء. والأهداف والتمكين والمشاركة. وبناء الفريق والثقافة التنظيمية2©. 
3 رأس المال النفمي قادر على تطوير الأفراد من خلال توليد معلومات لديها القدرة على خلق منظمات ناجحة تلبي 
متطلبات القرن الواحد والعشرينء وقادرة على إنشاء التغيير الضروري لتحقيق الازدهار في المنظمة. 
3 يقدم رأس المال النفمي أهمية حقيقية للمنظمة. من خلال تقديم فريق حقيقي يمتلك مزايا تنافسية في مساحة 
سوق العملء قادر على المنافسة وتحقيق الهدف. ويمكن المنظمات من تحقيق المزايا التنافسية التي تسعي إلهاء وذلك من 
خلال تطوير واستثمار رأس المال النفسي فيها /©. 
3 تصنيفات رأس المال: يعد التدرج في تصنيف رأس المال نتيجة سنوات من العمل الدؤوب لتحقيق المزايا التنافسية 
المطلوب تحقيقهاء في ظل التسارع العلمي والتكنولوجي والمعرني والسباق مع الزمن المحيط بالمنظمات أدى ذلك كله إلى ضرورة 
فك قيود الاستثمارء من كونه مختصًا بنمط رأس المال التقليدي الذي يتكون من أصول وماديات ملموسة إلى توسيع فكرة 
رأس المال إلى أن تشمل على فكرة (ماذا تعرف؟) لتصل إلى رأس المال الفكري المتعلق بالمعرفة. والبدء بتوسيع المجال للإبداع 
الفكري المتعلق بالمعرفة. كان لابد من تطوير العنصر البشريء وبالتالي أصبح لابد من التطور وصولًا إلى رأس المال الاجتماعي. 
وهو يركز على (تساؤل من تعرف؟) لتكوين علاقات اجتماعية تتكون من الأفراد المهمين لإنجاز المهام. وتحقيق البدف ثم التدرج 
وصولًا إلى رأس المال النفسمي الذي بهتم بالتساؤل عن (من أنت؟).: ويركز على الأفراد وسماتهم الشخصية ومكوناتهم النفسية 
التي ينتج عنها أداء الدور بالمنظمة. وضرورة اكتشاف مواههم وإبداعهمء والتركيز عليه والاهتمام بالإجابة عما سوف يصبحون 
عليه هؤلاء الأفراد حول من هم بالمستقبل © 

رأس المال الاقتصادي التقليدي 1 رأس المال الاجتماعي 

© ماذالديك؟ من تعرف؟ 

©» المالية خيرا” العلاقات 

© اللماديات الملموسة تعا شكه الاتشرالهحت 

الأصول الممارات الأصدقاء 
المحدات المعرفة 





بيانات براءة اختراع الأفكار والإبداع 
شكل رقم (2): يوضح التوسع في رأس المال من أجل امتلاك مزايا تنافسيه: 


©0631 08 انادع؟ 300 أمعمممواع/اعل عغطا :(2010) 230ناك رله5نع8ع2 300 ز.ز ععناءظ ,10ا0/ا8 ز.8 3005[ رلإععاثة ر.ا كدمقطاناا(1) 
7 .3]1065ء16أزنام لإأاناع13 أمع لم 3مع0 أمع ممعع3038ل/ظ .|3غأم3ء اوعاع10اماعلادم ع ]أأ05م 01 36م ملا 

30ك5ناعط] 5030 ععااع! 2455 .عطا كمه3]1ء1 انام ع538 ,ام ألاقطع5 |301231003ع01 ع/ض]أ205 :(2007) اعم 600 ./21) عطق دهداعل8 .وغطع0 (2) 
1 ,91320 3آاطاه]ذاه ,5كاة0 

000 رععلغ ع/اأاأع0 0م00 حصنلا عغط! عمامماع/اء0 |162م03 اأاوعأع0املءلاوط :(2007) و1أمنثق ععانا8 رأعدولاملا (ما/إ|ا320) ,. دموطةاندا (3) 
.4 لإأأداع/ا امنا 

65ل .|63أم3© ا3أء50 300 لقصاباط عدملازء5 :21غأمقه اوعاع0امطاعلاكم عنالأزده2 :(2004) .8.6 ركمضقط بلا ,للا.>ا دمقطاننا ,ا دمقطغابنا (4) 
.45-50 ,(47)1,كمه2مطا 
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3 المكونات الأساسية لرأس المال النفسي: 
1. الحالة الإيجابية: هي السمات الشخصية المؤقتة والمتغيرة القابلة للتطويرء مثل: (الرفاهية والمتعة والمزاج الإيجابي. 
والسعادة). 


2 الحالة الإيجابية القابلة للتطور: تعتبرهذه السمات مرنة نسبيا ومفتوحة وقابلة للتطويرء ولا يمكن أن تشتمل 
فقط على الكفاءة والأمل والتفاؤل والمرونة» فبي تتضمن أيضّا: (الحكمة والرفاه والمغفرة والشجاعة) باعتبارها 
خصائص ذات قابلية للتطور. 

3. الحالة الإيجابية المستقرة نسبيًا: أو الثابتة نسبيًا يصعب تغييرها وتتمثل بالعوامل الشخصية المؤثرة مثل: نقاط 
القوة. ويمكن أن تشتمل على الأبعاد الخمسة للشخصية وهي تقييم الذات ونقاط القوة والفضائل. 

4. الحالة الإيجابية المستقرة للغاية: هي التي يصعب تغيرها فبي ثابتة والأمثلة عليها (الذكاء. الموهبة والصفات 
المتوارثة)(2). 

3 أبعاد رأس المال النفبي 5دهأدمعدد تجا لمعتمهت لهعتوهامتاعبروط: 

3 الكفاءة الذاتية عع0ء007150)) /رعده1)/-]اء5: وفقا لنظرية المعرفة الاجتماعية التي وضعبا عالم النفس(2:نامدصه8). 
وقام بتعريفها على أنها قدرة الفرد على أداء مهمة معينة بنجاحء مع الثقة الدائمة على الحصول على النتائج المطلوبة» وإيمانه 
بقدراته الذاتية وثقته على حشد الموارد المعرفية لديه. للحصول على النتائج المطلوب تحقيقها©. 

وتعرف الكفاءة الذاتية على أنها اقتناع الفرد بإمكانياته على التطور الداخلي وتوظيف هذا التطور في مواجهة التحديات, 
لتحديد فرص وبدائل تمكنه من إنجاز مهامه بنجاح. وتشيرإلى مدى قدرته على التحدي من خلال المواقف. فبي اعتقاد 
الشخص بأداء المهام المطلوبة منه بنجاح وتحقيق موارده التحفيزية والمعرفية والتشغيلية. حيث أن الأفراد ذوي الكفاءات 
العالية يختارون المبام الصعبة مما يؤدي إلى تطور أدائهم بالعمل بسرعة". كما أن الكفاءة الذاتية لها القدرة في رفع ودعم 
الالتزام التنظيميء وأن الأفراد الذين يمتلكون كفاءة ذاتية مرتفعة هم أفراد يتمتعون بالتزام تنظيمي قويء وأن هذا يؤثر على 
أدائهم بالعمل على نحو إيجابي". 

3 التفاؤل :«:5215أغم0: ويعرف التفاؤل على أنه امتلاك الثقة الكافية لتقديم جهود إضافية واستثنائية للنجاح في أداء 
الممامء وغالباً تلك المهام ما تتسم بالتحدي. فهو التفكير النفمي الإيجابي الذي تؤثر عليه المعرفة والممارات. ويمكن توجمهه 
للحصول على مستوى عالٍ من الإيجابية تماشيًا مع مبدأ أنت تعرف أعلى نقاط قوة لديك وموهبة. وعليك استغلالها لتحقيق 
هدفك. 

التفاؤل يختلف عن مفهوم التركيز على الفرصء فهو عبارة عن تكيف المفاهيم مع التركيز على الفرص في سياق العمل. 
والتركيز المي المستقبلي الذي يتعلق بتصور الأفراد عن عملهم في المستقبل على وجه التحديد. فالأفراد الأكثرتفاؤلًا يتوقعون 
حدوث الأفضلء ويصرون على صنع نجاحهم الخاصء ويمتلكون قدرة خاصة على النجاح في أشد وأصعب الأوقات التي يمروا 
بها من نكسات وصدمات بالعملء مقارنة مع الأفراد الأقل تفاؤلّاء ممّا يخلق جيلًا أكثر نجاحًا وحماسًا بالعمل ©. 


0ز 300 (3غأمقع اوعأع0ا0لاءعلادم ع/ 05م ركع أ أ5أ/ع3036© مز ع0مء وععنلااع6 مأطكصه ]جاع عط١ا‏ :(2010) .5 .لا .لا ,52/105313 (1) 
.5 بأملاوع مأ عع ممم لمعم 

,38,9-44,ر لطع 7قاعع38طوطط 01 أنطاناهل .لع ]أوألاع؟ للع دع 1ع ]اع5 ل0ع/اأعع)عم ]0 دع أغأاعم0/م أجمم1غء13 عط م0 :(2012) .8 ,830301013 (2) 
مأطكصه3]1اع8 عط1 :ضه0 53615131 05ل عصكث (|163م03 أوعأع10املءلادط مععنلااع8 مأطكصهجاع8 عط١‏ :(2013) .قامقكا ,رماغعالاا ,ه20 .لكل (3) 
4 مأطعكناء لا ما دعددع 0 أدبا أعغ101) 01 لإلبغخك 4 :53115136100 0ل عصم |163م3 أوعاعمامطءللوط معع/نااع8 

ع306مطءمعع5 ععلإوامصمطع عطامماعلاء0] ما أمع مغ مهمه أجصمه23أصوع0 01 م8501 ع 1/0130 :(2018) .كولإأع مأصلادع أأمهولاأديذأياط (4) 
.2 ,6. املا ,3أ5ع5002!| 631/3 أت1أمع0) ومماعع5 23وا8 01غ313غاع0عع5 اأجومماعوع85 ما لإلناأك 

00 لإ أأ/اأ!05م /ع30ع1 ]0 غعدمطاا عط عمأكلااتم3 لإاأدأمعماعم»ع :(2011) لم22 ركمةطغبنا 300 :.ل ععباء8 ر5أأمنحه زدع جد[ ,لإععاظ (5) 
.282-204 ,(22)2 ركطه3]10ء16أانام لإأأناءع 13 أطع ما 3تمع0 أمع ماعع 3طوا/طا .ععصمدمءم لمعم ,ممه لأأ/اأأكمم ععنلاهااه] 
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3 الأمل عم10]!: هو مصطلح نفمي تم استخدامه في عدة مجالات تاريخيا في علم النفس البشري فهو واسع الاستخدام., 
ونستخلص في المقام الأول من علم النفس الإيجابي أنه يهتم بعملية البحوث وعمليات التنمية والتطوير الذاتي الذي يرفع من 
مستوى الأمل لدى الأفراد. لتكوين مسارات وأهداف واضحة تشير نحوها. 
هو الدافع الذي يستمده الأفراد من خلال إدراكهم للنجاح. فهو مرتبط بالآداء الأكاديعي. والصحة النفسية. والصحة 
الجسدية,. والقدرة على التعامل مع الأزمات. فالأفراد الذين يمتلكون مستوى مرتفعا من الأمل يميلون إلى التفكير بالمستقبل. 
ووضع الخطط المناسبة لأهدافهم المستقبلية. ودائمي البحث عن أفكار متجددة وإبداعية من أجل إيجاد الحلول للأزمات 
والصعوبات التي تواجبهم". 
3 المرونة ع06ءزازوع1: وتعرف المرونة أنها إشارة على وجود القدرة على الارتداد من الشدائد والفشلء. وتظهر بصورة 
إيجابية من خلال المحن التي ترفع الإحساس بالمسئولية لدى الأفراد الذين يمتلكون المرونة العالية. فالحياة تشكل لبهم دافعًا 
ذا مغزى. والهدف منه التعلم والتطور نحو امتلاك القدرات لتخطي المشاكل والصعوبات فيما يخص العملء فبي استجابة 
الفرد للتعامل عند الأحداث السلبية والنكسات. والقدرة النفسية الإيجابية للارتداد في حال الصراع أو الفشل مع القدرة على 
التغيير الإيجابي والتقدم وزيادة المسئولية, ومن المؤكد أن المرونة تنبع من الطبيعة المتفائلة. فمن الممكن للنظرة الإيجابية 
المتفاتلة أن تفسد ما تحدثه الكارثة أو الصدمة,. فالشركات الأكثر مرونة تمتلك أفرادًا مليئين بالتفاؤل. فاستحضار الإحساس 
بالقدرة على فعل الشيء هو أداة قوية جدًا للتغلب على التحديات الأكبر. 
الشكل التالي يوضح أبعاد رأس المال النفبي ©: 

الكفاءة الذاتية: الثقة والقدرة على استحضار المعارف لإنجاز البدف. 
رأس المال النفسي: 


مميز. 
قابل للقياس. 
يمكق استتمازه وتظويرة. 
له آثار مهمة وإيجابية في تحقيق أهداف 
المرونة: القدرة على تخطي الأزمات والصراع بالعمل وإتمام الميمة بنجاح المنظمة. 
مع العودة إلى وضع ما قبل الصدمة. 


الأمل: القوة التي يتمتع بها الفرد لتحديد مسارات باتجاه تحقيق البدف. 


التفاؤل: هي الطاقة الداخلية الإيجابية التي تدفع الأفراد نحو تحقيق 
أهدافهم. 





شكل رقم (3): أبعاد رأس المال النفبسي 
3 تطوير رأس المال النفسي: 
3 تطوير بعد الأمل: وضع (11453075) تصورا لتدعيم بعد الآمل بواسطة اقتراحات تعمل على مساندته وترفع مستوى 
الأمل لدى الأشخاص والمديرين: 
© التطوير والتجديد في وضع الخطط والأهداف. 
© التنقل في وضع الخطط والأهداف خطوة بخطوة. 
© المشاركة في وضع الخطط مع سهولة التواصل في الهرم الوظيفي من أسفل إلى أعلى. 
»ء وضع أنظمة الحوافز والمكافآت لكل من المدراء والأفراد المساهمين في تحقيق الأهداف وكمساهمة من المنظمة لدعم 
الأمل. 
© التوافق الاستراتيجي ومن خلاله يتم التركيز على نقاط القوة لدى الأفراد بدلا من التركيز على نقاط ضعفهم., مع 
العدالة في توزيع الموارد المادية على المدراء والأفراد. 


(1) رشا مهدي صالح (2016): أثررأس المال النفسي في تحقيق الالتزام التنظيمي: دراسة ميدانية في الشركة العامة لصناعة الأسمدة في البصرة. مج11. ع41. 
لاع ما أ مامه [1231003أطقع0 300 أمعطمطععدعمع انملا ,رادأأام3ء اوعأع010لاعلاكم مععنثااءع6 مأطكمه36اء غ5١‏ :(2017) 6013 م6:36 (2) 
7 ,عم3© طاعأدعنلا عط 01 لإأأواع/اأطنا رعم3© طاعأدعنلا عطة م[ غ0دام علأودوعع02م 1000 مع]ععاع5 3 غ3 دععلإه0امماء غأ0085لماة 
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تشجيع الأفراد على ابتكارعدة طرق ممكنة لتحقيق الأهداف بغض النظر عن الطابع العملي للمسارات والعوامل 
البيئية الأخرى. 
» تجميع المشاركين للتناوب على عرض أهدافهم واختيار الأهداف الواقعية. 
©» تشكيل مجموعات صغيرة لتبادل الآفكار والعقبات التي قد تعيق عملية الأهداف والاستراتيجيات. وكيفية التغلب 
علها. 
تشجيع الحوار الإيجابي البناء للمشاركين على وضع الأهداف والتأكيد على قابلية تنفيذها بآلية فعالة في مكان 
العمل. 
3 تطوير بعد التفاؤل: 
وتشتمل نظرية التفاؤل على مدخلات يمكن استخلاصها من الواقع. والنمط الإيجابي للأفراد والواقعية بالتفاؤلء. في حال 
تدريب الفرد على الأمل جيدًاء فإنه يترتب عليه ارتفاع مستوى التفاؤل لدى الأفراد ويصبح أكثر تطورًاء ومن خلال توقع 
الأفراد للعقبات وإنشاء الخطط لمواجبتهاء يصبح الأفراد أقل تشاؤماء وتصبح استعداداتهم أكبر ضد التشاؤمء وبالتالي يصبح 
توقع الإيجابيات أكبر مما يعزز لديهم بعد التفاؤل. 
73 تطويبر بعد الكفاءة الذاتية: 
3 الاكتساب الخبرات): من خلال تجارب الإتقان والخبرة المكتسبة إذ يواجه الفرد مشاكل ومعوقات تجعله يكتسب 
الخبرات. وبتعلم الفرد من هذه النكسات بسرعة. وتتطلب الكفاءة الذاتية لتحقيق ذلك المرونة والقدرة على التغلب على تلك 
المعوقات. 
3 ا(الاقتداء بالآخرين): وهي تطوير الكفاءة الذاتية من خلال النماذج الاجتماعية التي يمكن الاقتداء بهاء والتي تثيرلديه 
الجبود الدؤوبة للتطوير من نفسه ومن طموحاته ومعتقداته وقدراته الخاصة. 
3 االاقناع الاجتماعي): من خلال اقتناع الأشخاص بثقتهم بأنفسهم وقدراتهم يعزز ذلك إحساسهم بالقدرة على مواجهة 
الصعوبات. 
53 االقدرات الجسدية والنفسية): ويمكن تطوير الكفاءة الذاتية من خلال امتلاك الفرد القدرات الجسدية والنفسية 
والعاطفية. حيث ترتفع القدرات الذاتية ويتم تعزيز المعتقدات الإيجابية الخاصة بالكفاءة الذاتية من خلال الحد من الاكتئاب 
والقلق» وبناء القدرة البدنية. وتعزيز القدرة على التحمل. 
3 تطوير بعد المرونة: تستمد عملية تطوير المرونة بشكل أسامي من تصور الأفراد كيفية التأثير المعرفي والعاطفي 
والسملوك. 
3 المرونة من خلال ثلاث استراتيجيات (0: 
© التركيز على الأصول وتعزيز الأصول الفردية وتوفير الموارد المتاحة للحصول على النتائج. 
استراتيجية التركيزعلى المخاطرفي محاولة للتقليص هنهاء وتهدف إلى الحد من المخاطر بشكل قطعي. 
استراتيجية التركيز على العملياتء. وتهدف إلى توفير أنظمة المعلومات الأساسية للحماية والجهود التي تتجاوز إزالة 
المخاطر من خلال بناء آليات جديدة لمواجبة الصعوبات. 
3 مفهوم الالتزام التنظيمي: لقد لقي الالتزام التنظيمي الكثير من الاهتمام لدي الباحثين على مر السنواتء فهو يعد محورًا 
ميمًا في البحوث الحديثة بسبب علاقته الإيجابية مع الأداء الوظيفي وسلوك المواطنة التنظيمية. والأهم من ذلك أنه يعزز 
رفية الشتخض .فق البقاء بالمتظمة ويقلل.هن السلوكيات السملبية بالغمل مثل الانبيحاب:والغياب.والتاخر وترك العمل 
تقوم الباحثة بتوضيح أبعاد الالتزام التنظيمي من خلال الدراسات السابقة فيما يلي: 





.. ]ا لإأأواع/ امنا 01010 .لاع010(اع/ا5م 0517م 600101 مولا :(2002) 2عم0س .ل عمقطك ,5 .© .اع لم5 (1) 


المجلد الثاني - العدد الخامس 34 


مجلة الدراسات الاستراتيجية للكوارث وإدارة الفوص حالمركز الديمقراطى العربى حبرلين.» ص (39-21 





3 للالتزام الفعال: هو الالتزام الذي يعبر عن الحالة العاطفية التي تربط الفرد بمنظمته وتؤثر على أدائه ونشاطه بالعمل 
ومدى مشاركته للأعمال التنظيمية فبي حالة تعبرعن مقدار ترابطه مع المنظمة وحبه لها ونيته البقاء فيها. 

3 الالتزام الاستمراري: هو التكاليف المترتبة على ترك الأفراد للعمل سواء كانت تكاليف اقتصادية أو اجتماعية مثل 
العلاقات الوثيقة مع الموظفينء ومهارات العمل المكتسبة من المنظمة, والاستثمارات النقدية التي يقوم بها الموظف في المنظمة. 
مما يعني أن ارتباطه بها من الدرجة الأولى اختبار لشعوره كسجين في هذه المنظمة بسبب ما يترتب عليه من تكاليف المغادرة 
لبذا العمل وتركهء لهذا يفضل البقاء بالعمل وفقا لمصلحته الشخصية. 

3 الالتزام المعياري: هو شعور الفرد بالواجب الأخلاقي تجاه المنظمة. ويزيد هذا الشعور بالارتباط بالعمل لما تقدمه المنظمة 
للأفراد من تنمية وتطوير لمهاراتهم. فشعوره نحوها نابع من الضمير الي للأفراد والعمل وفق مقتضيات المصلحة العامة"". 
2 علاقة رأس المال النفسي وأثرها في الالتزام التنظيمي: 

أشارت دراسة (مددسه»2)1 إلى أهمية رأس المال النفمي وأثره الإيجابي في تحقيق الالتزام التنظيميء. فقد أثبتت الدراسة أن 
رأس المال النفمي يؤثر إيجابيا في الالتزام التنظيميء. وله دوره في تعزيز الالتزام التنظيمي لدى الأفراد. من خلال اتباع 
السياسات والإجراءات السليمة بالعمل والتركيز على نقاط القوة لدى الأفراد العاملين. 

كما تشير دراسة (ادودمدا! ي8 برهعمدل<)20 على وجود علاقة أثر إيجابي لرأس المال النفمي على الالتزام التنظيمي وعدم النية 
في ترك العملء والالتزام بأداء المهام والقيم لتحقيق الأهداف. وبشكل خاص رأس المال النفمي يتوسط العلاقة بين رفاهية 
الأفراد والالتزام التنظيمي ويؤثر إيجابيا في كل منهما. 

وأكدت دراسة (مهدي) على أهمية رأس المال النفمي في تحقيق الالتزام التنظيمي وأثره الإيجابي على الالتزام التنظيعي 
لدي الأفراد العاملين. وبالتاللي عدم نيتهم في ترك العمل وتحقيق مزايا كثيرة تنعكس على الأداء. 

وأشارت دراسة (826)© إلى أهمية رأس المال النفرمي وأثره الإيجابي على الالتزام التنظيمي, وأنه يجب العمل على 
استثماره والتركيز عليه للحصول على نتائج أعلى في تحقيق الالتزام التنظيمي. 

وأوضحت دراسة (:د6ءاه)9 أن هناك علاقة ارتباط إيجابية قوية بين رأس المال النفمي بأبعاده في الالتزام التنظيمي والرضا 
الوظيفي. كذلك له أثر إيجابي على القادة والمديرين. وحثت الدراسة على ضرورة استثمار وتطوير رأس المال النفمي لما له من 
آثار إيجابية على تحسين الأداء وخلق ميزة تنافسية للمنظمة. 

وتوصلت دراسة (م7):218 إلى أهمية رأس المال النفمي وأثره الإيجابي لدي المدرسين في تحقيق التزامهم التنظيمي. 

وفي نفس السياق أشارت دراسة (عمع6ذ1) 9 إلى وجود أثر لرأس المال النفرمي في الالتزام التنظيمي بالتطبيق على عمال 
شركات الفحم الصينية. وبالرغم من وجود التغيرات المتسارعة بالعملء إلا أنها أكدت وجود علاقة إيجابية وأثر إيجابي لرأس 


)1( 31003مناعع0 300 رع3نال امم رعل/اأاعع]]3 01 كاوع0ععع361 300 أمعمطاعءناددءا/ا عط! :(1990) .8 صطمل معلزعا/اا ع .ل .عا حولم رمعاام‎ ١ 
ام/ ,6.8 ,لإعمامطاعلاكم‎ 3 

05! ردععلإ0أمماع كاطقط طضوأطا ضز |1]3م3» (1جعاع 010 7اعلاكم 300 عطقا مامه [|32123103ع018 عط أاطتامطهناع :(5.)2017 ,1331انا»ا ,.ك5 ,أل (2) 
,14-2 م ,11.ع/ ,6 عناوذا ,22 .١0لا‏ ر(ككطل)5ه1) ععمعلء؟5 [|3أع50 عطق دعأ ]أمطقصبط 5ه أدصطانامز 

رايا ه23 أضوع01 ,3م03 أوعأعهامطءللوط ععلإوامصع معع نعط /إدامععغما مث :(2018) أدكمةط 0دصاص قطهالا لمح لزمعمقلة ا8123 (3) 


5 ع ,513 00ط1| طأ 51لا 0ص!| ععاع صطاصامبادط نه لإبغأك [دع1أمصطع حلم :مع صما أمطصططه أحدطه غ23 أموعم 0 مه عماع8-ااء للا ءاءه/لا ممه 
.6-85 طع3/ظا ,3أ5ك 0002| رعلل 8360 أرمع ماعع1/1363 كمه23]1عم0 320 ومواءععماومع [دنأكنالما مه ععمعءععأمم أجمه ل أومععغما عط أه 

(4) رشا مهدي صالح (2016): مرجع سبق ذكره. 
لطأ مام أاطكطه ةاعم طق عا نااع را أدرع لا 3ط معطا أامطصم أقطه23أمضوع0 300 أدعأعهامطءلاوط :(2015) ط© رأقعطوظ .)ا ,13ل (اع]ناك (5) 
.انامع36؟ 162311025أنام 5383 أمع 2033807 01 ع]نا أ كمأ 1116ع3م-3513 عام ماود 
كأ ,تاعطق (ضقطج]ذا) مدعكو1مطا ,لإأأواع/اأمبا 48230 عتمم داذا :(2012) 8232 أالطعالاا صق ,أامكاة/ات1 تألطدك رموضقطع]ع «حككام (6) 
ع 6 كع لأولاط 01 [3طانامز موء1 1م 
0 اع صا امام أهضه 08321231 300 3[1غأم3ء أنعأع0أ0لعلادم ع/ضأ]أ05م وععنلااع6 مأطكصطه3اعء عطا عمذ2لإاحمث :(2016) مأعلولا مجماك (7) 
.8 .50 ,9 .آمل زدوع01ناأ5 م10أ3عبالء |3103 معام روإعطعوعغ1 عط 
360 بخطع صا صاصم أقطه1 0830123 ,ععمقصطام عم مز 'د5ععلإماممعع ذه [2غ6أمقء أوعاع6امطاءلادم 01 كاعع]ع :(2007) عمع]نا عممط2 (م) 
.أو ألاقطعط مأطكمع 2ه أهمه 231 أموع 0 
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الملل النفسي في الالتزام التنظيميء, والرضا الوظيفي وأدائهم الوظيفي الذي يعزز القوة التنافسية لكل من العمال والمشرفين, 
وحثت الدراسة على استثماره وضرورة التركيز عليه لتحقيق المزايا التنافسية للمنظمة. 

هذا ودعمت دراسة (ومهطءن1) () أهمية رأس المال النفبي في تحفيز السلوكيات الإيجابية بالعمل. وأكدت على أثره الإيجابي 
على الالتزام التنظيعي من خلال تطوير رأس المال النفميء ومنحه الاهتمام الضروري الذي بدوره يدعم ويؤثر إيجابيا على 
أداء الأفراد بالعمل. 

4. الاستنتاجات والتوصيات 

4 الاستنتاجات: 

تكونت لدى الباحثة نتائج حول إيجابية رأس المال النفسي ودوره في تحقيق الالتزام التنظيمي 


من خلال الرؤية والتحليل للدراسات السابقة التي تناولت المتغيرين. نجد أن رأس المال النفسي نبج مليء بالحيوية. 
يمتلك أربعة أبعاد قابلة للتطورء ويمتلك العديد من الخصائص ولمميزات التي تمنحه خاصية تحقيق الميزة 
التنافسية للمنظمات من خلال تحقق مبدأ الرفاهية والسعادة بالعمل. 


© تبرز أهمية رأس المال النفيي على المنظمة والأفراد والمجتمع. فهو من النظريات الحديثة التي طرأت في علم الإدارة 
والتي تمتلك ميزة التأثير على السلوكيات الإيجابية. وأهمها تحقيق الالتزام التنظيمي. 

© أعتقد سابقًا أن ما يميز منظمة عن أخرى هو رأس المال التقليدي. حتى جاءت الدراسات الحديثة بهدم هذه النظرة 
التقليدية. والتوجه نحو البشرء باعتبارهم أهم ما يميز منظمة عن أخرى. 

©» إن تدعيم رأس المال النفمي يؤدي إلى ارتفاع الرفاهية والسعادة. خاصة أن الاستقرار والطمأنينة بالعمل مرتبطة 
بمشاعر الألفة. والمشاعر الجماعية والفردية الإيجابية. 

©" إن الالتزام بمعايير رأس الملل النفيني. والأشخاص الذين ا هذه المعايير. الكفاءة الذاتية والتفاؤل والأمل 
والمرونة. يتمتعون بقدرات عالية في تحقيق أهدافهم وتحقيق الأداء المناسب والمرغوب من المنظمة. وقادرين على 
تحمل مزيداً من المسؤوليات. 

* يمكن الاستثمارفي رأس المال النفسي. وتعزيز جوانبه. وأبعاده. ومكوناته. التي تساعد المنظمات على مواكبة التغيير 
والتطويرء والذي أصبح هاجساً في يومنا هذا بسبب تداعيات العولمة» والتطور التكنولوجي. 

أهمية نبج رأس المال النفسي في تحقيق العديد من المزايا التنافسية للمنظمة. من خلال امتلاك مورد بشري يعزز 
القيمة التنافسيةء. ومكانة المنظمة في سوق العمل. 

©» هناك إمكانية لتطوير رأس المال النفسي. من خلال بعض الأساليب قامت بطرحما تلك الأدبيات. 

4 التوصيات 

© الاهتمام بالمورد البشري نفسيا ومعنويا من خلال عمل دورات متخصصة في دعم الروح المعنوية. لآن الصحة 
النفسية تنعكس على مستوى أدائه بالعمل وتخلق منه فردا شغوفاً ودؤوبا للعمل والعطاء. 

©» تعيين مدراء للمورد البشري يتم اختيارهم وتعييهم على أساس معايير النظريات الحديثة. ذوي خبرة في ابتكار الأفكار 
الحديئة التي ترفع من مستوى الرفاهية بالعمل. ومطلعين على التجارب التي قامت بها المؤسسات العالمية لتطوير 
الجوانب النفسية الإيجابية لدى المورد البشري. 

©» توكيلهم بالعديد من المهام التي تتسم بالتحدي لتنمية قدراتهم المهنية. 

٠‏ دعم ثقتهم بأدائهم بالعمل. وتقديم كل ما هو جديد لهم من المعرفة. 

©» تدريب المشرف المباشر ليصبح أكثر إيجابية بالعمل ومن هنا يمكن للمرؤوسين أن يقتادوا به. 

علا انادع؟ 300 أمعصممماع/اعل عغطا :(2010) 2306لاك رممدنعغ8ع2 300 رز ععنافق8 روأأمنلى ز.8 5عطاذل بلإعنحة ,ا ك5مقطاننا )1( 
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©» إقناع الأفراد بامتلاكبم قدرات عالية بالعمل لتعزيز ثقتهم بأنفسهم. 

تخصيص أوقات أسبوعية من جلسات التأمل واليوجا للتقليل من التوتر والضغط النفسي. 

©» تقديم كل أوجه المساعدة التي تساعدهم على تنمية قدراتهم وتصوراتهم المتفائلة حول المستقبل. 

» عمل اجتماعات بصفة دوربية يتم بها تناول أمثلة ناجحة بالمنظمة لدعم التفاؤل لدى الآخرين. 

5 المراجع العربية: 

© بودرهم كنزة (2018): أثر ضغوط العمل على رأس المال النفسي الإيجابي دراسة حالة المؤسسة العمومية الاستشفائية. سعد 
دحلب. رسالة ماجستير. جامعة قاصدي مرباح - ورقلة. كليه العلوم الاقتصادية والعلوم التجارية وعلوم التسيير. 

© ثائرسعدون محمد (2010): السلوك التنظيمي في منظمات الأعمال: مركز رماح لتطوير الموارد البشرية. جامعة ديالي: العراق. 
الطبعة الاول. عمان. ص9. 

©» رشا ميدي صالح (2016): أثر رأس المال النفمي في تحقيق الالتزام التنظيمي: دراسة ميدانية في الشركة العامة لصناعة 
الأسمدة في البصرة. مج11. ع41. 

©» رمضان غربية (2016): رأس المال النفسي وأثره في تحقيق الرضا الوظيفي -دراسة تطبيقية. بحث منشور في المجلة العلمية 
للبحوث والدراسات التجارية. كلية التجارة. جامعة حلوانء العدد الثاني. المجلد الأول. 

©» صبيب عبد اللطيف العماوي (2018): أثر عمليات توليد المعرفة على سلوك الأداء الابتكاري: الدور الوسيط لرأس المال 
النفبي في البنوك التجارية الأردنية. رسالة ماجستيرء جامعة الشرق الأوسطء كلية الأعمالء الأردن.ء ص 20. 

© محمد فوزي البردان (2017): دور رأس المال النفمي كمتغير وسيط في العلاقة بين القيادة الأصيلة والارتباط بالعمل. جامعة 
مدينة السادات. كلية التجارة. قسم إدارة أعمال. رسالة دكتوراه منشورة. 
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صجلة الحراساب الأسئر اليجيت للكوثرت وادارة الفرص 
516 1017 51 , 


١ 5165‏ عانلكن 51 عاوعاة؟ 5١‏ أ 1 ”ناول 
1 #1 0 7ا اانا مم0 0لا 


الوعي الصحي لدى العاملين في مجمع ناصر الطبي حول مفهوم النفايات الطبية وإدارتها السليمة 
01221 ) 5101121 عدعد35اظا عطا دز كناعع1 1101 4120112 ودعداء:721ك4 طالدء1] 
1 50111101 عه ع351 11 ١101231‏ أررءع02 ) عطا اأنامط ىر 


هدى شعبان إسماعيل نظام محمود الأشقر 
برنامج ماجستير إدارة الأزمات والكوارث. الجامعة الا الإسلامية-غزة. فلسطين 
[15122] سوطقطك 110102 451521 -1نآ .11 دزا 
1 ,)ا نا! وتتتة"21:051 01211256111111 “10152511 20ج 1515دن) 
نددع3001 اتدصدع نددء3001 اتدصسع 
دمء. انددع ©)211989دسكتدلسط 5م.نالع.5222 نا )2511521 





ا دملستخلص 
يعاني قطاع غزة بشكل عام من عدد كبير من النفايات الطبية. ونقص في الوعي الصحجي والؤدارة السليمة له بسبب 
ونحديد مدى الوعي الصحي لدى العاملين في مجمع ناص رالطبي حول مفبوم النفايات الطبية وإدارتها بشكل صحيح. 
تم استخدام ا منبج الوصفي والتحليلي على أساس الاستبيان وا مقايلات مع أصصبحاب ا مصلحة والملاحظة ا ميدانية 
كأدوات للدراسة. أوضحت النتائج وجود مستوى منخفض من الوعي الصحي بين العاملين وعمال النظافة في مجمع 
القوانين والتشريعات الخاصة بإدارة النفايات الطبية. أوصت الدراسة بضرورة زيادة الوعي الصحي بين جميع 
العاملين في القطاع الصصحي يشأن خطورة ا مخلفات الطبية وكيفية التعامل معبا لتجنب الإصبابة ببعض الأمراض 
ا معدية ال قد تؤودى ان وفاة الشخص: أوصيت الدراسة آيخنا ران تو الميلطات الخقصة امقماقا للإدارة السليمة 
الكلمات المفتاحية: الوى الصعى: التقازاق الطبيةء مجمع ناصي رالطو الإدارة السليمة للتفارات الطبية. 
411 
[0 عأع2! ,كىع1كهناا 11160101 /01 :171111117217 ©1079 04 70111[ ك1 [[لاى 77/ 9617167 51717 0020 176 
701 70111712011 11711510212 ©1116 10 ©0112 11 0 111©111© 111011108 *61 21:02[ 0710 5ك ©07101:6116 011/1 16/ 
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507610 :17611 :01 15 01/6مارا 

5011710 ن3ء1م11من) 2 لمع 17/101 «ءددكن! ,عاكه/11 لمء 17101 ,كد72 07نات4ق ‏ [1اسء 82 01:5٠‏ ط1اتبر6ء1 
1 أن 1للء | |0 101102611161711/// 


ا ملخص ا لفاهيمي 

تعتبر النفايات الطبية (المخلفات الطبية) من أكبر التحديات التي تواجه كل دول العالم بلا استثناء سواء أكانت 
دولاً نامية أو متقدمة, وذلك في قدرتها على إدارتها بالشكل السليمء ومدى الوعي الصحي لدى المجتمع بشكل عام 
وأفراد القطاع الصحي بشكل خاص.ء وقد يكون للشعب الفلسطيني حالة خاصة في هذا الموضوع وقطاع غزة 
بالتحديد. لكثرة العقوبات المفروضة عليه وشدة الويلات التي يشهدها من الاحتلالء إضافة إلى الوضع الصحي 
الطبيعي الذي لوحده يكفي لتراكم تلك النفايات. وتسعى المستشفيات في قطاع غزة جاهدة إلى السيطرة على هذا 
الموضوع لتحقق لنجاحا بصورة متدرجة. 

والشكل التالي يوضح الملخص المفاهيمي للوعي الصحي والإدارة السليمة للنفايات الطبية في مجمع ناصر الطبي 


أن يتم تخزين 

5572 

معايير منظمة 
ا ال 6 
ل ال 
0 ن في مع منها نهائيا 


2 ا 
العاملين في المشفى 
على الإدارة السليمة 

ل 


060 22 القكلاقة : 
فيا ١‏ د | 3-0 
حول أهمية ارتداء رت 


المعدا 5 الث :. 0 النفايات, ونفلها من 
10 020 00 

3 ف لك رار 
الا لاما 1 





والشكل التالي يوضح ملخص الدراسة البحثية وأهم النتائج والمقترحات لزيادة الوعي لدى العاملين وعمال النظافة 
في مجمع ناصر الطبي خلال العام 2019م 
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الوعي الصحي لدى العاملين في مجمع ناصر الطبي حول مفهوم النفايات الطبية وادارتها السليمة 


من خلال ملاحظة واحساس الباحثين بضرورة وجود القدر الكاني من الوعي الصحي 
لدى العاملين في المجال الصحي حول النفايات الطبية والتعامل معهاء والاستماع 
للعديد من شكوى العامة حول هذا الموضوع. حاول الباحثان الاطلاع على هذا الأمر 
عن قرب ليكون موضع الدراسة. وقد اقتتصرت تلك الدراسة عا مجمع ناصر الطبي. 
إذ أن موضوع إدارة النفايات وتحولها لموارد من أهم السياسات العالمية. 


ا ل ا ال ا ا ل لم 
ا ان ا ا ا ا ا لي لك اتات 


اقنع الباحتان المتيج الوضفي والتحليل لبياق الو الى لق العاملن ق. مجم 
ناصر الطبي حول النفايات الطبيةء وكيفية ادارتها بطرق سليمةء. وذلك باستخدام 
المقاييس الخاصة والمقابالات الشخصية مع ذوي الاختصاص ف المجمع. 


توصلت الدراسة إلى وجود مستوى منخفض من الوعي الصحي لدى العاملين وعمال النظافة في مجمع ناصر الطبي حول مفهوم النفايات الطبية وكيفية ادارتها بالطرق السليمة. ولم يكن 
للمعفيرات تأكير ىق 3للقم كها توميلت الموء وهبعقه القوانين والتشريدات. الخاصة يإذارة العفاياك الطبية. 


أوصت الدراسة بضرورة زيادة الوعي الصحي لدى جميع العاملين في القطاع الصحي حول خطورة النفايات الطبية وكيفية إدارتها السليمة. تفاديا للإصابة ببعض الأمراض المعدية التي قد 
تودي بحياة الشخص إلى البلاك. وضرورة اهتمام الجبات المختصة بالإدارة السليمة والآمنة للنفايات وضرورة توفير المعدات للصحية للعاملين فيها من أجل السلامة لهم. 


تطلعات مستقبلية: 


3 
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ا ل ل 
© بناء سياسات وتشريعات لإدارة النفايات الطبية من أجل السلامة العامة. 
©» أن تتم عملية فرز للنفايات الطبية الخطرة عن غير الخطرة. 
©» أن يتم التوصل إلى آليات مناسبة وصحية في التعامل وإدارة النفايات الطبية. 


وه أن يتم إعطاء عمال النظافة على وجه التحديد بعض الطعوم عد الامراضص المعدية مثل مرض التهاب الكبد الفيروسي. 
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1. الإطار العام: 

1 مقدمة: 

يعد رفع مستوى الوعي الصحي والمعرفة اللازمة للتعامل مع النفايات الطبية ومنتجاتها واضرارها أمرًا في غاية الأهمية ويعد 

الخطوة الأولى في أساسيات إدارة النفايات الطبية السليمة لأنها تبدأ من الفرد أو الموظف وتنتبى إلى أعلى درجة في ادارة 

المخلفات الطبية لأنها تعتبر دائرة متكاملة . لذلك يجب توفير التدريب الجيد والتثقيف وزيادة الوعى السلوي والمعرفي 

والثقافي حول مفهوم وإدارة النفايات الطبية وإدارتها السليمة من بين أهم الإجراءات التي يتعين اتخاذها للحد من المخاطر 

التي تشكلها المخلفات الطبية على الصحة العامة والبيئة. فهما عنصران أساسيان لحماية العاملين في قطاع الخدمات الصحية 

(العناية الصحية). وأيضا يجب أن يكون صانعو القرارفي المجتمع وكذلك عامة الناس على علم وإلمام هما (وخاصة الأطفال 

لأنهم أكثرتعرضا للنفايات الحادة). 

فالتعامل السليم والتخلص النهائي الآمن من المخلفات الطبية مهم جدا لصحة المجتمع. وكل فرد في المجتمع له الحق في أن 

يكون على علم بالمخاطر الصحية (البيولوجية وغير البيولوجية) الناجمة المخلفات الطبية. 

وقد نجد أن الكثير من الباحثين والممتمين تطرقوا لهذا الموضوع وجعلوه موضع دراساتهم وكتاباتهم؛ لما له من أهمية, والذي 

من شأنه أن يرفع من المستوى الصحي للأفراد بصفة عامة. مما يؤدي لزيادة الإنتاج وتوفير العلاج. وقد يختلف الباحثون حول 

المفهوم الإجرائي للوعي الصحيء. ولكن يبقى محوره يدور حولء تثقيف الأفراد وإثارة وعهم لغرض تغيير سلوكهم وعاداتهم في 

حال انتشار الأمراض داخل المجتمع. وغرس العادات والتقاليد الاجتماعية التي من شأنها توعيتهم بالجانب الصحي وتطوره.! 

وبذلك فلا بد من أن يشمل الوعي الصحي جميع شرائح المجتمع بشكل عام والعاملين في المجال الصحي بشكل خاص فيما 

يخص النفايات الطبية. وطرق التعامل مع هذه النفايات وإدارتها بالطرق الصحيحة. باستخدام العديد من الوسائتل والأساليب 

بحيث يكمل بعضها البعض الآخر.” 

13 المشكلة البحثية وتساؤلاتما: 

من خلال ملاحظة الباحثين بضرورة وجود القدرالكافي من الوعي الصحي لدى العاملين في المجال الصحي حول النفايات الطبية 

والتعامل السليم معبها تقرر طرح هذه المشكلة وجعلها موضع الدراسة. حيث تدور مشكلة الدراسة حول التساؤل الرئيسي 

التالي: " الوعي الصحي لدى العاملين في مجمع ناصر الطبي حول النفايات الطبية وإدارتها السليمة؟" 

وتتفرع من هذا التساؤل التساؤلات الفرعية التالية: 

© التساؤل الأول: هل توجد علاقة ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة (00 0.05) بين مقياس المعرفة بمفهوم إدارة 
النفايات الطبية والإدارة السليمة للنفايات الطبية لدى العاملين في مجمع ناصر الطبي؟ 

© التساؤل الثاني: ما مستوى المعرفة بمفهوم إدارة النفايات الطبية لدى العاملين في مجمع ناصر الطبي؟ 

© التساؤل الثالث: ما مستوى القوانين الخاصة بكيفية إدارة النفايات الطبية في مجمع ناصر الطبي؟ 

© التساؤل الرابع: هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة (29.09 > 4) في مستوى الوعي الصحي حول 
مفيهوم النفايات الطبية لدى العاملين في مجمع ناصر الطبية تعزى للتخصص (طبيبء. ممرضء صيدليء. مختبرء إداري. 
فني)؟ 

© التساؤل الخامس: ما مستوى الوعي الصحي حول مفهيوم النفايات الطبية لدى عمال النظافة في مجمع ناصر الطبي؟ 

© التساؤل السادس: هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة (0.03 > 4) في مستوى الوعي الصحي لدى 
عمال النظافة في مجمع ناصر الطبية تعزى لمتغيرات (المستوى التعليعي. عدد ساعات العمل)؟ 


7 حداد. شفيق. (2000م). الدليل الغذائي للصحة الجيدة. ط 3 نوفل للنشر والتوزيعء بيروتء لبنان. 
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1 أهداف الدراسة: 

1) تقييم الوعي الصحي لدى العاملين في مجمع ناصر الطبي حول مفهوم النفايات الطبية وإدارتها السليمة. 

© التعرف على طرق الإدارة السليمة للنفايات الطبية. 

3). ييان. العقيات. الق.قدفحول:ذون الإدارة السليمة للقفايات الطبية. 
1 أهمية الدراسة: 
تنبع أهمية الدراسة الحالية في جانبين: 
1 الجانب النظري 
© في الكشف عن مدى الوعي الصحي عند العاملين في مشفى ناصر الطبي. 
© يكتسب موضوع الدراسة أهميته من الكشف عن العقبات التي تحد من الإدارة السليمة وطرق التعامل مع النفايات 
الطبية. 
1 الجانب التطبيقي 
© فتح المجالات أمام بحوث ودراسات أخرى تهتم بجوانب أخرى تدور حول هذه المفاهيم. 
© توجيه أنظار المختصين والباحثين في إعداد برامج توعية صحية خاصة بجميع العاملين في المجال الصحي بشكل عام. 
© إعداد برامج تثقيفية. وبرامج توعية صحية خاصة بعمال النظافة في المستشفيات على وجه التحديد. 
1 منبجية الدراسة: 
اتبع الباحثان المنبج الوصفي والتحليلي لوصف وبيان مدى الوعي الصحي لدى العاملين في مجمع ناصر الطبي حول مفهوم 
النفايات الطبية وإدارتها بالطرق السليمة وذلك من خلال تطبيق المقاييس الخاصة بذلك والمقابلات الشخصية مع ذوي 
الاختصاص وتسجيل الملاحظات حول ما يجري. 
1 حدود الدراسة: 
1 الحدود الزمانية: العام 2019م. 
1 الحدود المكانية: قطاع غزة. مجمع ناصر الطبي. 
1 الحدود الموضوعية: تجربة مجمع ناصر الطبي في الإدارة السليمة للمخلفات ومدى الوعي الصحي لدى العاملين فيها 
1 الدراسات السابقة: 
1 دراسة عزام. والأشقر (2019م)' بعنوان: واقع إدارة النفايات الطبية في عيادات الأسنان. دراسة حالة: 
عيادة الأسنان الخاصة في محافظة خان يونس. 
هدفت الدراسة إلى تقييم واقع إدارة النفايات الطبية في عيادات الأسنان بمحافظة خان يونس (دراسة حالة) من حيث عمليات 
الفرز للبفايات. الظبية الخطرة» والجمع: والتقل:والفخالض مناه وقام الباجتان باستعداء متجية المقابلة: الكبدانية وا لماؤحظة 
المباشرة للعيادة وطري مجموعة من الأسئلة هان العاملين فيراء وكان فن اهم تتائس الدراسة أنه لاتوجد عملية فرق للتفايات 
الطبية بطريقة :سلبهة حيث تنه يطريقة عشوانيةة وعدم الالترام يتعليمات منظمة الصحة العالية الخاصة بإدارة النغايات 
بطريقة سليمة»ء ويتم التخلص منها عن طريق المحارق التابعة لوزارة الصحة بمحافظات غزة. وأوصت الدراسة بضرورة وجود 
نظام خاص بفرز النفايات الطبية الخطرة عن النفايات الطبية غير الخطرة من مصدر إنتاجها وبالطرق السليمة. وتعزيز وضع 
تشربعات كسياسات لإدارة النفايات الصحية من أجل السلامة الصحية. وزيادة الوعي لدى العاملين بالمؤسسات الصحية 
حول مفهوم إدارة النفايات الطبية وخطورتها وتوفير سيارات نقل خاصة لنقلها. 


' عزامء إسراء؛ الأشقرء نظام. (2019م) واقع إدارة النفايات الطبية في عيادات الأسنان دراسة حالة: عيادة الأسنان في محافظة خانيونسء مجلة إدارة المخاطر والأزمات. العدد 
)2.01 مجلد (3). ص 1/7-1. 
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1 دراسة قنيطة (2018م)' بعنوان: المسؤولية المترتبة على إدارة النفايات الطبية دراسة فقهية مقارنة. 
هدفث الدراسة إل فتناول قكية مستجدة والذى تتعلق بالتلوث البيق الذى تخلفه التفايات الظبية وما يترقب عليه من آثار 
سلبية عاق البيغة والجقمه والتظرة الشرفية ق :ذلك وافيع البائضة اللنيج اتوضصفي الاتنتقراق التحليلي» وتوصلت التعاضي» إل 
حت الشريعة الإسلامية على رعاية البيكة واللحافظة على إصبااتها وحماية] من الأخطان وتخريم إلقاء أ تقاياك ظيارة فى أى 
بقعة من بقاع العالم» وتوصلت إلى مجموعة من الفتاوى فيما يخص الأطراف المبتورة. وفيما يخص الجنين والمولود. وأوصت 
الدراسة مضرورة وضع نظام الفالجة التمايات الطبية: .واعنيار الطاقم. الطى. الختكى ببدالعة النفاياف الطبية ومواكبة 
التطور ق. طرق التعلص من التقايات» ونشسر والوض.يين أفراد اللجعمه مغطورة الدلوث البيى الذي 'قبببية القايات الطبية. 
1 دراسة مكي. عبد التواب (2017م): بعنوان: المحددات الاجتماعية للوعي الصحي في الريف المصري دراسة 
ميدانية بإحدى قرى محافظة أسيوط. 

هدفكث الدراسة إل البحث. ق اللحددات الاجتماغية فق الو الصى لدي الريفييق» وتكودت.هيكة الدراسة من 472 مقن يريد 
اعمارف عن 13 عام ردم تكد الاعف بن الم لفيا بالعيدات وتطلبيق ترا بن تسميم الباحث بعل اححياضة 
للتحكيمء. وقد أظهرت النتائج في مجملها أن هناك تدني في مستوى الوعي الصحي بمؤشراته المختلفة لدى الريفيين. كما كشفت 
الدراسة عن تآثير النوع والسن والمستوى التعليمي والمستوى الاقتصادي والاجتماعي على درجة ومستوى الوعي الصحي لدى 
الريفيين. 

1 دراسة الددة (2016م): بعنوان: النفايات الطبية في عيادات الوكالة في محافظات غزة. دراسة في الجغرافيا. 
هدفت الدراسة إلى تقييم النفايات الطبية في العيادات التابعة لوكالة الغوث الدولية (الأونروا) بمحافظات غزة من حيث 
عمليات: الفرن» وتكوقت. عيفة الدراسة القشلية :من. (323) .إسقبانة تورث ال:(102) اسقبانة غفال تظلافة..و (220) استباكة 
أعضام الطاقم الصىء وتوصلت الدراسة إل أن التقامات الحبية بلغت (835 كفه اليو )ء والى يله أعلاها ى قوم اللشعيرات 
وأقلبا ق.قسم العا الطلييى.وصبعف تطبيق 'تعليمات وقوانين مينظية الصبحة العالبة 'ق. التعامل مم النفايات الطبية. 
وأوصت الدراسة إلى ضرورة وجود نظام خاص لفرز النفايات الطبية الخطرة من غير الخطرة. وتعزيز وضع تشريعات وقوانين 
جذار التقاياف الععية ون أجل السائفةه وراد اتوي البق لماعك فى المتالن الصى حر يني التشاف الطلية 
وخطورتها. 

1. دراسة أبو محسن (2014م)؛ بعنوان: تقييم إدارة النفايات الطبية في المستشفيات الحكومية بمحافظات 
غزة. 
مدنت الرية ل شييي ذا سياف الحا ل لتر فياف سرحي فياك عر ون كرك عملي القر لجيه 
والتقل» والتكرين» والتخلص. الباى» ومحرفة كمية التفاياث الطبية الى حتفحرا الاستشفيات. وقد اغتمدت الدراسة عدة 
طرق جيم المعلومات ها اللاعظة اللبداقيةء وامتاءة تخص عمال النطلاقة يقييم هنا والقييع لخر تخض الطاقم الططى: 
وأظيرت النقاع. أن اللتوييظ العام التفايات يلة 8.1 كهم "مسري يوم )+ وكانت. أعى نسية فى :قبيم. النساء والولادة وافل 
نسية فق العلئع الطبيعي» كما وأظيرت التتائع قلة الو الصى لدى العاملين :ف المجال الفيس وقدم المحارق الطبية: وأوصبت 
الدراسة مديرورة تطبيق, نظام الفرر .يون التقايات الخطرة وغ الخطره للغايات الحلبية, واسفكد ام ومائل الوفاية العاملين 
في المجال الصحي ورفع مستوى التعاون بين المؤسسات المعنية بإدارة النفايات. 


' قنيطة. مصطفى عبد الكريم. ( 2018 ). المسؤولية المترتبة على إدارة النفايات الطبية دراسة فقبية مقارنة. رسائل ماجستيرء كلية الشريعة والقانون الجامعة الإسلامية غزة. 
* مكي. عبد التواب جابر. (2017م). المحددات الاجتماعية للوعي الصحي في الريف المصري دراسة ميدانية بإحدى قرى محافظة أسيوط. مجلة أسيوط للدراسات البيئية. 
المجلد 46. يوليو 2017. ص 1. 

37 الددة. محمد جواد. (2016م). النفايات الطبية في عيادات الوكالة في محافظات غزة دراسة في الجغرافياء رسالة ماجستيرء كلية الآداب. قسم الجغرافياء الجامعة الإسلامية 
غزة. 

4 أبومحسن. مريم داوودء (2014م). تقييم إدارة النفايات الطبية في المستشفيات الحكومية بمحافظات غزة. رسائل ماجستيرء كلية الآداب. قسم الجغرافياء الجامعة الإسلامية. 


غزة. 
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1 دراسة عبد الحق. شناعة,. نعيرات. العمد (2012م)1 بعنوان: مستوى الوعي الصحي لدى طلبة جامعة النجاح 
الوطنية. وجامعة القدس. 

هدفت الدراسة إلى التعرف على مستوى الوعي الصحي لدى طلبة جامعة النجاح الوطنية وجامعة القدس. وتحديد الفروق 
في مستوى الوعي تبعًا لبعض المتغيرات. وتكونت عينة الدراسة من (800) طالباً وطالبة. (500) من جامعة النجاح. (300) 
طالباً وطالبة من جامعة القدسء وطبق علهم استبانة مكونة من 32 فقرةء وبعد جمع البيانات عولجت باستخدام البرنامج 
الاحصائي (5755). أظهرت النتائج أن مستوى الوعي الصبي العام لدى أفراد العينة كان متوسطاء حيث وصلت النسبة المئوية 
للاستجابة إلى (64.80) 96. إصافة إلى ظبور فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى الوعي الصحي لدى الطلبة تبعاً لمتغيرات 
الجامعة ولصالح جامعة القدس,ء والكلية لصالح الكليات العلميةء ومتغير الجنس لصالح الطالبات. وكذلك متغير المعدل 
التراكمي لصالح المعدل الأعلى. وأوصى الباحثون بضرورة عقد ورشات عمل حول تنمية الوعي الصحي للطلبة والاهتمام 
بالمساقات ذات العلاقة مثل الرياضة والصحة والتربية والصحة العامة. 

1 التعقيب على الدراسات السابقة: 

من خلال استعراض الباحثين لبعض الدراسات السابقة. ظهر بأن جميع الدراسات السابقة اهتمت بإدارة النفايات الطبية 
كآلية للتعامل مع النفايات الطبية وإدارتها بغض النظر عن الفئات المستهدفة. والبعض الآخر اهتمت بقياس مشكلة النفايات 
الطبية من حيث إدارتها ومدى الوعي الصحي حولها في مؤسسات الرعاية الصحية بشكل عام وبعض المستشفيات بشكل خاص 
في بلاد مختلفة من الوطن العربي. وقد استخدم الباحثون فها المنيج الوصفي والتحليلي لإعطاء صورة دقيقة حول المشكلة. 
واختلفت عينة الدراسة من دراسة لأخرىء وتوصلت جميعبها إلى ضعف الوعي حول مفهوم النفايات الطبية وكيفية إدارتها 
ومعالجتمها بالطرق السليمة. كما وتوصلت إلى ضعف القوانين والتشريعات الخاصة بالنفايات الطبية وإدارتها للحد من مدى 
خطورتهاء وأوصت جميعها بضرورة اهتمام الجهات المختصة بذلك وتفعيل التشريعات والقوانين الخاصة والسعي إلى زيادة 
الوعي الصحي لدى جميع العاملين في المجال الصحي بشكل عام وبلا استثناء. تركز الدراسة الحالية على ربط الوعي الصحي 
بإدارة النفايات الطبية بصورة خاصة. إضافة لتناولها مجمع طبي فيه أطياف مختلفة من العاملين وهو مجمع ناصر الطبي 
كدراسة حالة من أجل تقييم الوضع القائم. 

2. الإطار النظري: 

لقد أصبحت النفايات الطبية تشكل هاجساً كبيراً يخيف العالم أجمع لما لها من أثر كبير على الفرد والمجتمع والبيئة. فبي إما 
أن تكون سبباً في هلاك الفرد والمجتمع عند التعاطي معها بطريقة غير سليمة أو سببًا في الازدهاروأن تتحول لموارد في حال كان 
التعامل معبا وفق النظم السليمة. إذ أنه يعصب الوصول للازدهار إلا بوجود القدر الكافي من الوعي الصحيء لدى كل مت 
يتعامل معما أو يتداولها بدءَ من البيئات الحكومية وصولًا لعمال النظافة والذين يعتبروا الشريحة الأضعف والأكثر عرضة 
للمخاطر. 

2 الوعي الصحي 

يشير مصطلح الوعي الصبي الى قدرة الفرد أو الاسرة أو المجتمع الحصول على المعلومات وفهمها والاستفادة منها بغية التمتع 
بصحة جيدة. وبالرغم من استخدام تعريفات مختلفة لمفهوم الوعي الصحي الذي لا يزال مفهومًا ناشئًا فإن هناك اتفاق على 
أن معناه لا يقتصر على تمكن الفرد منه (قراءة النشرات)» أو تحديده للمواعيد أو الامتثال لإجراءات يوصي بها الطبيب. كما 
أنه ليس مورداً شخصياً فحسب؛ بل إن ارتفاع مستوياته بين صفوف العاملين في الحقل الطبي يعود بفوائده اجتماعيا منها 
تعبئة قدرات المجتمعات المحلية على معالجة المحددات الاجتماعية والاقتصادية والبيئية للصحة. ويؤيد جزئيا هذا الفهم 


1 عبد الحقء. عماد؛ شناعةء. مؤيد؛ نعيرات. قيس؛ العمد. سليمان. (2 1م ). مستوى الوعي الصحي لدى طلبة جامعة النجاح الوطنية. وجامعة القدس. مجلة جامعة النجاح 
للأبحاث والعلوم. مجلد (26) ج (4). ص 39. 
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النداءات المتزايدة الى ضمان عدم تأطير الوعي الصحي بوصفه مسؤولية فردية بل أن يحظى باهتمام مماثل يكفل قيام 
الحكومات والنظم الصحية بتزويد مختلف فئات الجمهور لمعلومات واضحة ودقيقة وملائمة يمكنهم الوصول اليها.!' 
تعددت التعريفات حول مفهوم الوعي الصحي فنذكر منها: 
© يعرفه عليوة. (1999م26 بأنه "ترجمة المعارف والمعلومات والخبرات الصحية إلى أنماط سلوكية لدى الأفراد" 
© ويعرفه الديلمي. وأخرون. (2014م): بأنه قدرة الفرد على ترجمة المعلومات الصحية إلى سلوكيات صحية في المواقف 
الحياتية التي يتعرض لباء والي ومدى المحافظة على صحته في حدود الإمكانيات المتاحة. 
© يعرفه قنديلء. (1990م)4 الوعي الصحي بأنه السلوك الايجابي الذي يوثر ايجابيًا على الصحة,. والقدرة على تطبيق هذه 
المعلومات في الحياة اليومية. بصورة مستمرة تكسهها شكل العادة التي توجه قدرات الفرد في تحديد واجباته المنزلية المتكاملة 
التي تحافظ على صحته وحيويته وذلك في حدود إمكاناته. 
ويعرف الباحثان الوعي الصحي إجرائياً: بأنه مقدار المعلومات والحقائق الصحية لدى الأفراد (مدى ثقافة الأفراد ومعرفتهم 
بالمعلومات الصحية). وإحساسهم بالمسئولية تجاه صحتهم وصحة البيئة والمجتمع. 
2 مستويات الوعي الصحي:” 

© مستوى العامة: ما يصل له من خلال معايشتهم التراث الشعبيء أو من خلال الثقافة السائدة بين الناس واعتماد 

البعض منهم على التجربة وهذا ما يعرف بالطب التقليدي. 

© مستوى الخاصة: ولبم وعي معرني من خلال البيئة التعليمية والتدريبية مجال الصحة والمرض والتشخيص. 

© المستوى السلبي: وهو أن يلجأ البعض للخرافات, وبعض الجنون في صور الجان وبعض الخزعبلات. 
2 سمات الشخص الواعي صحيا:؟ الشخص الواعي صحيا يسىى دائما للتعرف على المشكلات الصحية. وأسبابهاء 
وكيفية الوقاية منهاء خصوصا بما يتعلق بالأمراض الحديثة ويشمل ذلك ما يلي: 

1. يبادر لحل المشكلات الصحية بنفسه.ء ويحاول توصيلها للآخرين. 

2م ممارصس العادات الصيحية الصحيحة والسليمة باسعفرار, 

3. يتميز بالقدرة على التكيف مع نفسه ومجتمعه. 

4. يستطيع الإلمام بالمعارف المتعلقة بالأمراض المنتشرة في المجتمع وكيفية الوقاية منا. 

5. يتميز بحب الاستطلاع. والبحث. والكشف. المتواصل نحو الموضوعات التي تتعلق بصحته وكيفية المحافظة علهها 

والوقاية من الأمراض. 

2 النفايات الطبية: 
النفايات الطبية هي المخلفات التي من المحتمل أن تكون معدية أو قابلة للتحلل. وقد تشتمل على المخلفات الناتجة من منشأ 
طبي أو مختبرء والنفايات الناتجة من مراكز ومختبرات الأبحاث التي تحتوي على الجزيئات الحيوية أو الكائنات العضوية التي 
لا يسمح بإطلاقها بالبيئة. وتعتبر الأدوات الحادة من النفايات الطبية التي يجب التخلص منها سواء كانت ملوثة أو غير ملوثة؛ 


' منظمة الصحة العالمية (2016م). المؤتمر العالمي لتعزيز الصحة. الصحة في أهداف التنمية المستدامة. (تم الاسترداد في 2020-3-3م): 
00192043-1.ة-دكم1أع-لاطأادجعط- 4ع مر -بء أ وم/مطعع 9/روعع معرع] طم»ع/ 001 ططامام طأادء ط/خاطا. 0 طنلا. الا نالل / : د مخ 





* عليوة. علاء الدين (1999م). الصحة في المجال الرياضيء منشأة المعارف. الإسكندرية. مصر. 

* الدليمي. ناهدة عبد زيد؛ زغيرء رائد مهوس؛ منهلء. يحيى علون. (2014م). دراسة مقارنة لمستوى الوعي الصبي للاعبي المستويات العليا بين بعض الألعاب الجماعية الفردية. 
مجلة القادسية لعلوم التربية الرياضية. 14م,: ج (2). المجلد(14). العدد (2) ج1. 

* قنديل عبد الرحمن. (1990م). التربية الغذائية وتطور الوعي الغذائي لدى أمبات المستقبل. المؤتمر السنوي الثالث للطفل المصري وتنشئته ورعايتهء المجلد الثاني. مركز 
دراسات الطفولة. جامعة عين شمسء. مصر. 

” الكردي. مجدي خضر. (2007م). برنامج مقترح في علوم الصحة والبيئة لإكساب الوعي الدوائي لطلبة الصف التاسع بغزة. رسالة ماجستيرء الجامعة الإسلامية غزة. 

*؟ عليان. حكمت عايش. (2016م): برنامج لتنمية الوعي الصبي والمسئولية الاجتماعية باستخدام الفصول الافتراضية لتلاميذ المرحلة الإعدادية بغزة. رسالة دكتوراد. الجامعة 
الإسلامية. غزة. 
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وذلك نظرًا لإمكانية تلوثها بالدم وتسبها بالجروح أثناء اتلافها بطريقة غير صحيحة وبشكل غير سليم. والنفايات الطبية هي 
نوع من النفايات البيولوجية. 
تتنوع النفايات الطبية فمنها الطبية المعدية كالدم الملوث والمجموعات الحيوية الدقيقة غير المرغوب بهاء وأجزاء من الجسم 
تم التخلص منها وغيرها من الأنسجة البشرية والحيوانية. والضمادات والقفازات المستخدمة وغيرها من الأدوات الطبية التي 
قد تكون تعرضت للاتصال المباشر مع الدم أو سوائل الجسم. ونفايات المعامل. والنفايات الحادة التي تشمل على الإبر 
والمشارطء والمبضعات الملوثة سواء مستخدمة أو غير مستخدمة التي تم التخلص منهاء وغيرها من الأدوات القادرة على اختراق 
الجلد. 
النفايات الطبية تنتج من المصادر والأنشطة الطبية والبيولوجية. مثل التشخيص. الوقايةء والعلاج. من أكثر الأماكن شيوعًا 
بإنتاج مثل هذه النفايات المستشفيات. والعيادات الصحية ودور العجزة ومختبرات الأبحاث الطبية وعيادات الأطباء البيطربين 
وعيادات الأسنان والرعاية الصحية المنزلية وبيوت الدفن. في المؤوسسات الطبية. والتي يطلق على النفايات اسم النفايات الطبية 
أو السريرية. كما أنها تختلف عن أنواع النفايات الخطرة مثل النفايات الكيميائية والنفايات المشعة أو النفايات الصناعية. 
المؤسسات الطبية تنتج النفايات الخطرة الكيميائية منها والمشعة. في حين أن بعض هذه النفايات في العادة غير معدية. ولكن 
تتطلب طريقة سليمة للتخلص منا. بعض النفايات تعتبر مضاعفة الخطورة. مثل عينات الأنسجة المحفوظة في الفورمالين' 
2 ناتج المخلفات الطبية الخطرة:* 
تبلغ نسبة المخلفات غير الخطرة عموماً 9085 من الكم الإجمالي لمخلفات أنشطة الرعاية الصحية. وتعتبر النسبة المتبقية 
البالغة 9615 مواد خطرة يمكن أن تنقل العدوى أو أن تكون سامة أو مشعة,. فيقدر عدد الحقن التي تعطى كل عام بنحو 16 
مليار حقنة في جميع أنحاء العالمء ولكن ليست كل المحاقن والإبريتم التخلص مهنا بالطريقة السليمة بعد استعمالها. من 
الكم الإجمالي لمخلفات أنشطة الرعاية الصحية تبلغ نسبة المخلفات فيما يلي المصادر الرئيسية لمخلفات الرعاية الصحية. 
إذ تنتج المستشفيات وغيرها من المرافق الصحية في البلدان المرتفعة الدخلء ما متوسطه نحو 0.5 كلغ من المخلفات الخطرة 
يومياً لكل سرير علاج؛ في حين تنتج البلدان المنخفضة الدخلء في المتوسط. 0.2 كلغ من تلك المخلفات يومياً لكل سرير علاج. 
ولكن لا يتم في أغلب الأحيان التمييز بين مخلفات الرعاية الصحية الخطرة وغير الخطرة في البلدان المنخفضة الدخلء الأمر 
الذي يعني أن الكمية الحقيقية للمخلفات الخطرة أكبر كثيراً 
2 المصادر الرئيسية لمخلفات الرعاية الصحية:* 

©» المستشفيات وغيرها من المرافق الصحية 

© المختبرات ومراكز البحوث 

© المشارح ومراكز التشريح 

© همخديرات البحوث والشحوصضات الحيواية 

©» بنوك الدم وخدمات جمع العينات 

©» دور رعاية العجزة والمسنين 
تعد النفايات الطبية إحدى أبرز المشاكل المهددة للعاملين في الحقول الطبية. نظراً لخطورة التعامل معباء حيث يحتاج 
التعامل معها أساليب خاصة لتفادي العدوىء. وتجنب الآثار الخطيرة الناتجة عنهاء سواء على صحة الإنسان أو سلامة البيئة. 
إن عدم الوعي بالأخطار الصحية المتعلقة بمخلفات الرعاية الصحية. والتدريب غير الملائم على الإدارة السليمة للمخلفات, 
وغياب نظم إدارة المخلفات والتخلص هنهاء ونقص الموارد المالية والبشريةء وانخفاض مستوى الأولوية المعطاة للموضوع. هي 


.65 لاؤأاطناة 5أللاعا :مومع أطء]أا/ا .أخمع ماعع03038م معغ355نلا ادع العم 300 كنامأغاععة1ص| .(1991) .6 .ل رمه600 5 .حل .2 أل نقطماعم 1 
* منظمة الصحة العالمية (2018م). مخلفات الرعاية الصحية. (تم الاسترداد في 2020-3-4م). 
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أكثر المشكلات شيوعا خصوصا ذات الصلة بمخلفات الرعاية الصحية. وهناك بلدان عديدة ليست لديها لوائح مناسبة أو لا 
تقوم بإنفاذ تلك اللوائح. 
2 فتات نفايات الرعاية الصحية حسب منظمة الصحة العالمية 12017 
2 نفايات الرعاية الصحية الخطرة 

» النفايات المعدية: النفايات المعروفة أو المشتبه في احتوائها على مسببات الأمراض وتشكل خطرا على انتقال المرض. 
على سبيل المثال مياه الصرف الصبي والنفايات الملوثة كالدم وسوائل الجسم الأخرىء بما في ذلك النفايات المعدية للغاية 
كالنفايات المختبرية والأرصدة المكروبيولوجية. والنفايات بما في ذلك البراز وغيرها من المواد التي كانت على اتصال مع المرضى 
المصابين بأمراض شديدة العدوى في عنابر العزل. 

©» النفايات الحادة: الأدوات الحادة المستخدمة أو غير المستخدمة. على سبيل المثال تحت الجلد. عن طريق الوريد أو 
غيرها كالإبرء المحاقن تلقائية التعطيل. المحاقن مع الإبر المرفقة. مجموعات التسريب. المشارط. الماصات. السكاكين, الزجاج 
المكسور. 

© النفايات المرضية: الأنسجة البشرية أو الأعضاء أو السوائل. أجزاء الجسم. الأجنة. الدم غير المستخدم. 

©» النفايات الصيدلانية: الأدوية التي انتهت صلاحيتها أولم تعد هناك حاجة إلبهاء العناصر الملوثة أو تحتوي على أدوبة. 

» المواد السامة للخلايا: وهي التي تحتوي على خواص السمية الوراثية. مثلا النفايات التي تحتوي على أدوية تثبيط 
الخلايا (غالباً ما تستخدم في علاج السرطان). المواد الكيميائية السامة للجينات. 

©» النفايات الكيمياتية: النفايات التي تحتوي على مواد كيميائية. على سبيل المثال الكواشف المخبرية. المطهرات التي 
انتهت صلاحيتها أو لم تعد هناك حاجة إليهاء المذيبات. النفايات التي تحتوي على نسبة عالية من المعادن الثقيلة. على سبيل 
المثال البطاريات. موازين الحرارة المكسورة ومقاييس ضغط الدم. 

©» النفايات المشعة: هي النفايات المحتوية على مواد مشعة,. على سبيل المثال السوائل المستخدمة في العلاج الإشعاي 
أو البحوث المختبرية. الأواني الزجاجية الملوثة, الحزم أو الأوراق الماصة, البول والافرازات من المرضى عند معالجتها أو اختبارها 
باستخدام النويدات المشعة. 
2 نفايات الرعاية الصحية غير الخطرة أو العامة 
النفايات التي لا تشكل أي مخاطر بيولوجية أو كيميائية محددة أو خطر إشعاعي أو جسدي. 
2 تآثير النفايات المعدية والحادة 

© تأثيرالنفايات على الصحة: أحيانًا تحتوي النفايات المعدية أو الممرضة على مختلف أنواع الكائنات الحية الدقيقة 
المسببة. كحدوث ثقب أو احتكاك شديد بالجلد أو بالأغشية المخاطية. والجروح والقطوع التي قد توجد بالجلد. والاستنشاق 
عبر الجهاز التنفمي والابتلاع. إن هناك العديد من الأمراض أو الأعراض المرضية يمكن توقع حدوثهاء وهناك اعتبار خاص 
لإمكانية حدوث العدوى بالفيروس المسبب لمتلازمة نقص المناعة المكتسبة (الإيدز)ء والفيروسات المسببة للالهاب الكبدي 
الفيرومي من نوعي ب. ج» وذلك عند التعرض للنفايات الطبية الملوثة بنفايات الدم الذي يحتوي على أي من تلك الفيروسات. 
ويمكن اعتبار الأدوات الحادة الملوثة (خصوصا إبر حقن الأوردة). ووسائط زرع الميكروبات والكائنات الحية الدقيقة الممرضة 
الأخرىء ضمن أكثر أنواع النفايات ذات الخطورة على صحة الإنسان. مما يتسبب في حدوث قطوع أو جروح ثاقبة بالإضافة 
وانتقال للعدوى.*” 


(5-3-2020 هه لعبعلئعه) الإتفصصسيدك 4 ودع اأعدة عنوء-ط امعط صرم؟ دعأكههد 0 6معماعه3 مقط عل/دذ .(2017) صملعدعأمدع0 طعلدعض لاءوللا ١‏ 
1لم.عمع-1-17.05 ١/5‏ - ) راع - 0 انام 0665/259491 امع ال صقط /رصدعكختط /ده أ /اصأ.هطاننا.دممه//:5 معطا 
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© تأثير النفايات على البيئة: يمكن أن تشكل معالجة مخلفات الرعاية الصحية والتخلص منها مخاطر صحية غير 
مباشرة من خلال إطلاق مسببات الأمراض والملوثات السامة في البيئة. ' 
7 تلوث مكبات القمامة مياه الشرب إذا لم تكن مبنية على نحو سليم. وتوجد مخاطر مينية في مرافق التخلص منا التي لا 
تصمم أو تدار أو تتم صيانتها بشكل جيد. 
> يتم حرق المخلفات على نطاق واسعء ولكن حرقها على نحو غير ملائم أو حرق المواد غير الملائمة يتسبب في التلوث الهوائي. 
ويمكن أن تولد المواد المحروقة المحتوية على الكلور ديوكسينات وفيورانات» (وهي مواد مسرطنة للإنسان) آثار ضارة 
للصحة. ويؤدي حرق الفلزات الثقيلة أو المواد المحتوية على نسبة عالية من الفلزات (وخصوصاً الرصاص والزئبق 
والكادميوم) إلى انتشار الفلزات السامة في البيئة. 
- المحارق الحديثة التي تعمل عند درجات حرارة تتراوح بين 850 -1100 درجة مئوية والمزودة بمعدات خاصة للتخلص من 
الغازنات هي فقط التي يمكن أن تمتثل للمعايير الدولية الخاصة بانبعاثات الديوكسينات والفيورانات. 
- وتوجد الآن بدائل للحرق. مثل المعقمات عالية الضغطء ومعالجة البخار المتكاملة مع المزج الداخلي. والمعالجة الكيميائية. 
2 إدارة النفايات الطبية 
هو جزء من النظام الإداري البيئي الشامل الذي يمارس عملية (مراقبة. وجمعء ونقلء ومعالجة. وتدوير أو التخلص من 
التفايات الطبية):..من الناحية المثالية»: تسن ممارسات إدازة كقايات: الرعاية الصبخية إل تنقيذ الإدارة السليمة بيتيا للتفايات 
الخطرة أو النفايات الأخرى. وأفضل تلك الممارسات ما هو متاح وفقًا لاتفاقيتي بازل واستكبولم, واللوائح الوطنية والمتطلبات 
ذات الصلة. على أن تتم إدارتها ضمن القدرات المالية والتقنية لنظام للرعاية الصحية. ويشمل ذلك إجراء تحسينات تدريجية, 
فضلاً عن التخطيط لتطوير تحسينات أكثر أهمية على المدى الطويل للحصول على الخيارات المثلى. 
2 أهداف إدارة النفايات 
إن سوء إدارة نفايات الرعاية الصحية يعرض العاملين في مجال الرعاية الصحية ومتعاطي النفايات والمجتمع للعدوى والآثار 
السامة والإصابات. وانتشار الكائنات الحية الدقيقة المقاومة للأدوية من مرافق الرعاية الصحية إلى البيئة من خلال سوء 
إدارته. ' في عام 2015م تم التوصل لتقييم مشترك بين منظمة الصحة العالمية واليونيسيف إلى أن ما يزيد عن (58/) من 
المنشآت التي تم أخذ عينات منها من 24 دولة لديها أنظمة ملائمة للتخلص الآمن من نفايات الرعاية الصحية. تعتبر الأدوات 
الحادة والإبر على وجه التحديد أكثرفئات نفايات الرعاية الصحية خطورة على الرعاية الصحية. 
2 الأهداف العامة لإدارة النفايات الطبية 
التأكيد على الإدارة الجيدة للنفايات الطبية داخل المنشآت الصحية؛ء ابتداء من فرزها مصدرها والتأكد من معالجتها نهائياء 
بما يضمن عدم تسبها في انتشار العدوى داخل المستشفيات من أجل: 
© المحافظة على سلامة البيئية وحمايتها من التلوث وتوفير بيئة صحية سليمة بالمنشأة. 
»حماية جميع الأفراد العاملين في الحقل الطبي من الاصابة بأي مرض 
©تقييم تكاليف إدارة النفايات الطبية. 
2 مسئولية إدارة النفايات الطبية: (زرقاوي. 2016م)2* 
تتحمل الحكومة المسئولية العامة لإدارة النفايات الطبية في العادة. وذلك من خلال البيئات المختصة؛ من أجل تنظيم القوانين 
الخاصة بالنفايات الطبية التي تتحمل إمكانية العدوى. أما الفصل الصحيح من نفايات الرعاية الصحية هو مسؤولية مقدمها 
أو المريض والقائم بالرعاية الذي ينتج كل مادة نفايات. يتحمل مديرو المنشآت الصحية مسؤولية التأكد من وجود نظام 
* منظمة الصحة العالمية (2018م). مخلفات الرعاية الصحية. (تم الاسترداد في 2020-3-4م). 
351 نلادع 3ع -ط أاوع ط// ات هع 0 /لداع» 5١‏ - أ 13 / حا 00 ١‏ - 5 نناع طم كه /خمذ. و حاننا. اذا لالانانا/ / :كم خخحا 


* زرقاويء مصطفى آدم. (2016م) إدارة النفايات الطبية وتقييم تأثيراتها البيئية. رسالة ماجستيرء كلية العلوم الاقتصادية والعلوم التجارية. قسم إدارة أعمال. جامعة العربي 
التبسي. ص16. 
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مناسب للفصل والنقل والتخزين والتزام جميع الموظفين بالإجراءات الصحيحة. وتوفير ير التعلليه والتدريب لجميع الموظفين 
المسؤولين عن كل من الفصل وجمع النفايات. 
ينبغي أن تتاح أوعية النفايات المناسبة (الأكياس. الصناديق. صناديق الآدوات الحادة) في كل منطقة طبية وغيرها من المناطق 
المنتجة للنفايات في مرفق الرعاية الصحية. مما يسمح للفصل والتخلص منا في نقطة التوليد. ويقلل من الحاجة لنقلها. 
وتوضع الملصقات التي تبين نوعيتها وفق تصنيف الحاويات بالقرب من الصناديق (على سبيل المثال على الجدران حسب 
الاقتضاء) لتوجيه الموظفين وتعزيز الممارسات الجيدة. 
2 استجابة منظمة الصحة العالمية؟ 
وضعت المنظمة وئيقة إرشادية عالمية وشاملة تحمل عنوان "الإدارة المأمونة لمخلفات أنشطة الرعاية الصحية". تتناول الإطار 
التنظيعي. ومسائل التخطيط. والحد من المخلفات إلى أدنى مستوى ممكن وإعادة تدويرهاء وآليات تدول المخلفات وتخزينها 
ونقلها ومعالجتها والتخلّص هنهاء والتدريب. وهي موجهة إلى مديري المستشفيات ومرافق الرعاية الصحية. وراسمي السياسات, 
ومهنبي الصحة العمومية. والمديرين المعنيين بإدارة المخلفات. 
عمدت المنظمة بالتعاون مع الشركاء الآخرين على إعداد سلسلة من الوحدات التدريبية بشأن الممارسات السليمة في إدارة 
مخلفات الرعاية الصحية,. والتي تشمل جميع أنشطة إدارتهاء وتحديدها وتصنيفها والاعتبارات التخلص منها على نحو مأمون 
بواسطة استراتيجيات تعتمد على الحرق أو استراتيجيات لا تعتمد على الحرق. وتوجد أيضا وثائق إرشادية وضعتها المنظمة 
بشأن مخلفات الرعاية الصحيةء وما ما يلي: 

©»ه أداة للرصد. 

© أداة لتقدير التكاليف. 

©»ه أداة للتقدير السريع. 

©» ورقة سياسة عامة. 

©» إرشادات لوضع الخطط الوطنية. 

»ه إدارة مخلفات أنشطة الحقن. 

© إدارة مخلفات مراكز الرعاية الصحية الأولية. 

©» إدارة مخلفات أنشطة التمنيع الضخمة. 

»ه إدارة المخلفات في الطوارئ. 
كذلك دشنت منظمة الصحة العالمية واليونيسيف. مع الشركاءء في عام 2015 مبادرة عالمية لضمان أن جميع مرافق الرعاية 
الصحية لديها ما يكفي من المياه وخدمات الإصحاح والنظافة الشخصية. ويشمل ذلك التعامل مع مخلفات الرعاية الصحية. 
2 توصيات منظمة الصحة العالمية بفصل وجمع المخلفات الطبية2” 
أعداد نظام الصناديق الثلاثة: إن نظام عزل النفايات أكثر بساطة وأمانًا وذلك عبرفصل الخطرة منها عن العامة غير الخطرة 
(والتي عادةً ما تكون ذات حجم أكبر) عند نقطة التوليد؛ لضمان حماية الموظفين والمرضىء إذ توصي المنظمة بتقسيم النفايات 
الخطرة بشكل شائع إلى قسمين: الأدوات الحادة المستخدمة والعناصر التي يمكن أن تكون معدية. وذلك من خلال الحاويات 
المنفصلة لكل منهماء فملاً هناك حاوبة للنفايات العامة غير الخطرة وحاوبة للنفايات المعدية وحاوبة للأدوات الحادةء وهذا ما 
يطلق عليه اسم "نظام ثلاثي الصناديق". 


3 منظمة الصحة العالمية (2018م). مخلفات الرعاية الصحية. (تم الاسترداد في 2020-3-4م). 

351 /لا-ع31ع-ط ]جع ط/اأج اع 0 داع ١! 0 0 0/131-5 ١»‏ - 5 نلاع ط / 3 / أ ذ .0ج نذا. الا لثالها/ / :5م احا 
دك ده عع/اأمخع 8 ) /13مطاصاناك لم دع أ ]أ/الاع3 عزوع- طاأاهعط لامع دعغ35/لا 01 أمع مطاعع3طقم م531 (2017) ممه أموع:0 طغادء لت 0هللا 2 
:5م (2-2020 





المجلد الثاني - العدد الخامس 51 


مجلة الدراسات الاستراتيجية للكوارث وإدارة الفرص -المركز الديمقراطى العربى حبرلين» ص (62-40 





كما وأنه يتم تصنيف أكياس النفايات المعدية مع تاريخ ونوع النفايات ونقطة التوليد للسماح بتتبعها حتى التخلص منها. حيثما 
كان ذلك ممكنًاء يجب أيضًا تسجيل وزن النفايات بشكل روتيني. يمكن أن تسلط الشذوذ بين الإدارات التي تقدم خدمات 
مماثلة أو في مكان واحد بمرور الوقت الضوء على فرص إعادة التدوير أو مشاكل مثل سوء الفصل وتحويل النفايات لإعادة 
الاستخدام غير المصرح به مثل إعادة استخدام المحاقن والإبر (هذا الالية تستخدم الان في المراكز الصحية التابعة لوكالة 
الغوث الطبية). 
يجب جمع معظم فئات النفايات مرة واحدة على الأقل يوميّاء يجب جمع النفايات الحادة عندما تملا الحاويات على خط 
التعبئة المحدد أو تملأ ثلاثة إلى أرباع إذا لم يكن هناك خط. يمكن جمع النفايات الكيميائية والصيدلانية والإشعاعية عند 
الطلب. وقد يختلف الترميز اللوني من بلد إلى آخر. 
2 توصيات منظمة الصحة العالمية حول تجميع وفصل النفايات في المراكز الصحية' 
© النفايات المعدية: لون الكيس اصفر مع رمز ل:05323ذط (النفايات المعدية للغاية يجب أن تكون علامة إضافية.ء إذ أنها 
تصنف بأنها شديد العدوى. 
© النفايات الحادة: لون الكيس أصفر مع كلمة حادة ورمز 810116281210 
© نفايات مرضية: لون الكيس أصفر مع رمز 61032360 
© النفايات الكيميائية والصيدلانية: لون الكيس بنى مع رمز مناسب للمادة في الكيس 
© النفايات المشعة: الكيس عليه ملصق مع رمز الإشعاع 
© نفايات الرعاية الصحية العامة 
2 معالجة نفايات الرعاية الصحية 
وفمًّا لاتفاقية بازل. تعطى الأولوية لتقنيات معالجة النفايات التي تقلل من إطلاق المواد الكيميائية أو الانبعاثات الخطرة بشكل 
عامء وتدرج النفايات الكيميائية والصيدلانية والإشعاعية في الاستراتيجية الوطنية للنفايات الخطرة وتعالج وفقًا للوائح الدولية 
والمحلية. ويزال التلوث من النفايات المعدية والحادة. ويفضل استخدام البخار (مثل التعقيم) أو غيرها من التقنيات التي لا 
تحترق في معالجة النفايات المعدية.” 
يعتمد اختيار نظام العلاج على الظروف المحلية ويتضمن ذلك النظر في: 
© الموارد المتاحة بما في ذلك الخبرة التقنية. 
© اللوائح والمتطلبات الوطنية ذات الصلة. 
© خصائص النفايات وحجمها. 
اللقطلبات. الفنية للتركيب. والتشفين والصضيافة. 
©» نظام العلاج. 
©» عوامل السلامة والبيئة. 
© اعتبارات التكلفة. 
2 معالجة نفايات الرعاية الصحية 
2 تقنيات معالجة البخار: تستخدم تقنيات المعالجة القائمة على البخار لتطبير وتعقيم النفايات شديدة العدوى أو 
المعدية أو الحادة. عن طريق تعريضها للحرارة والبخار الرطب لفترة زمنية محددة,. اعتمادًا على حجم الحمل والمحتوى. والعمل 


-ك نه لعا كع ) لإ وماصاناك م دعأ أ/اأأ3 عنوع-طأادعط مطمءة د5ع355/لا 01 غأرع ماع038ممم م531 (2017) مس23 أموع0 طغادءع ل 10١ه/لا‏ 1 
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المشترك بين البخار والحرارة المشبعة يقتل الكائنات الحية الدقيقة. لقد تم استخدام 0 بالبخار على نطاق واسع لتعقيم 
الأدوات وكذلك لمعالجة النفايات المعدية والحادة وتتوفر أجهزة معالجة البخار ني مجموعة واسعة من الأحجام. لضمان إزالة 
التلوث التام للمواد المعدية. يجب التحقق من هذه العملية ومن الضروري إجراء اختبارات بيولوجية وكيميائية وفيزيائية 
منتظمة.1 

تقنيات معالجة البخار تحتاج إلى اتصال كبرباء موثوقة ومستقرة (220 فولت/ 380 فولت). وتحتاج بعض التقنيات إلى ماء 
ذي نوعية أو أكياس أو حاويات محددة. ويمكن توليد الروائح الكريبة إذا كانت هناك كمية كبيرة من المواد العضوية في النفايات 
وبالتالي يجب أن يكون موقع العلاج و/ أو خيارات التهوية متاحة. 

يمكن دمج المعالجة بالبخار بطرق ميكانيكية مثل التمزيق والطحن والخلط والضغط لتقليل حجم النفايات. ومع ذلك. فبي 
لا تدمر مسببات الأمراض. يمكن لآلات التقطيع والخلاطات تحسين معدل نقل الحرارة وانشاء مساحة أكبر من النفايات 
للمعالجة. لا ينبغي استخدام الطرق الميكانيكية في النفايات المعدية والحادة قبل تطبيرهاء إلا إذا كانت العملية الميكانيكية 
جزءًا من نظام مغلق يقوم بتطبير البواء قبل إطلاقه في البيئة المحيطة وهي ثلاث طرق: التعقيم. الميكروويف. المعالجة الحرارية 
الاحتكاكية. 

2 التعقيم الآلي: يعتبر التعقيم بالبخار هو النوع الأكثر شيوعًا في معالجة البخار ويستخدم البخار المشبع تحت الضغط 
لإزالة التلوث من النفايات. ويتم تصفية البواء المحتمل المصاب الذي تم إجلاؤه من الأوتوكلاف بشكل فعال (على سبيل المثال 
من خلال مرشح هواء الجسيمات عالي الكفاءة (1804)). وتعمل أجهزة التعقيم في درجات حرارة 121 درجة مئوية إلى 134 
درجة مئوية. ينبغي أن تضمن أجهزة التعقيم التي لا تحتوي على جباز تمزيق متكامل إزالة الهواء من غرفة الأوتوكلاف قبل 
إزالة التلوث من النفايات (على سبيل المثال بواسطة مضحة تفريغ). حيث أن الهواء المتبقي في النفايات يمكن أن يحول دون 
كفاءة إزالة التلوث لعملية التعقيم الآلي. 

2 الميكروويف: تعمل تقنية الموجات الصفرية على تسخين المياه الموجودة فيها بواسطة طاقة الميكروويف. وتعمل بعض 
الأجهزة بالموجات الدقيقة وأنظمة التحويل مثل المزج أو التمزيق. وتصميم بعض الأنظمة كعمليات دفعيه والبعض الآخر شبه 
مستمر. ويستخدم النظام شبه المستمر النموذجي فلتر 1888! لمنع إطلاق مسببات الأمراض المحمولة بالهواء. وتمر النفايات 
عبر جهاز تمزيقه. ويتم نقل جزيئات النفايات من خلال مثقاب (ناقل لولبي) حيث تتعرض لمزيد من البخار وتسخينه إلى 100 
درجة مئوية بواسطة مولدات الميكروويف. 

2 المعالجة الحرارية الاحتكاكية: يعتمد هذا العلاج على احتكاك وطحن النفايات في بيئة رطبة. تتم عملية المعالجة داخل 
غرفة عن طريق الدوار عالي السرعة. ترتفع درجة الحرارة إلى 150 درجة مئوية وتحتفظ بالوقت اللازم لتحقيق التعقيم. عندما 
يتبخ ركل السائل الموجود في النفاية. يتم جلبه إلى ظروف جافة. البقايا منتج جاف ولا يمكن التعرف عليه مع انخفاض حجمه. 
2 حرق النفايات الطبية: 

الحرق عبارة عن عملية أكسدة جافة عالية درجة الحرارة (850 درجة مئوية إلى 1100 درجة مئوية) تقلل من النفايات العضوية 
والقابلة للاحتراق إلى مواد غير قابلة للاحتراق. وتؤدي إلى تقليل كبير في حجم النفايات ووزها. وفقًا لاتفاقية استكبولم. يجب 
استخدام أفضل التقنيات المتاحة لتحقيق انبعاثات تقل عن 0.1 نانوغرام مكافئات سامة (1507) / مترمكعب من الديوكسين 
والفيوران. ويذكر أن التدابير الأولية للمحارق هي غرفتان محترقتان (850 درجة مئوية / 1100 درجة مئوية)ء وموقد إضافي. 
ووقت بقاء الهواء في ثانيتين في الغرفة الثانية. ومحتوى كاف من الأكسجين. واضطراب شديد في عادم غازات. يجب أن تكون 


ممععم طغاوعءل عذتاطبط ومأجلإاهغ23© :لإلأأباوع عمج غمع صصطمواعناء0 عاطوصاج]دبك ,مغ طغادعلا عمأممأمموط© .(2016 ,0لنلا ,0نامم)1 
/011-0116مع31-1نااطة/015. 0طدم. ننانئالنا// :دماغخط .(3-2020-ك مه لعناعء أخاع8) .(أرممع8 ادنامصصظ) 


المجلد الثاني - العدد الخامس 2523 


مجلة الدراسات الاستراتيجية للكوارث وإدارة الفرص -المركز الديمقراطى العربى حبرلين» ص (62-40 





التدابير الأساسية الموضحة هنا معيارا للحد الأدنى. من خلال تطبيق المقاييس الأولية. يمكن تحقيق أداء يبلغ حوالي 200 
نانوغرام مكافى / متر مكعب من الديوكسين والفيوران.' 

- غازات الديوكسين والفيوران: 

تحتوي النفايات الطبية على نسبة كبيرة من مادة الكلوريد متعدد الفينيل. وهو بلاستيك معالج بالكلورين يستخدم في حاويات 
الدم والقساطر والأنابيب وعدة أدوات أخرى. ويطلق الكلوريد المتعدد الفينيل عند حرقه ثنائي بتروباراديوكسين المتعدد الكلور 
وثنائي بتروفيوران المتعدد الكلورء وهي مجموعة ملوثات عضوية ثابتة تضم ٠١١‏ نوعاً تتشكل دون قصد وتُطلق في الهواء 
بسبب عدد من عمليات التصنيع والحرقء بما فيها حرق النفايات الطبية. وتنتج عن عدم اكتمال الحرق أو حدوث تفاعلات 
كيميائية. وتعرف الديوكسينات على أنها من مسببات الأورام السرطانية للإنسان. ومن الأمراض الناجمة عن التعرض لبا 
اللوكيميا اللمفاوية المزمنة والاورام الخبيثة وهناك المزيد من الأدلة على احتمال صلتها بسرطانات الكبد والرئتين والمعدة 
والبروستات. وبؤدي التعرض لجرعات عالية منها لمدة قصيرة إلى إحداث خلل في جباز المناعة والجهاز الهضمي والغدد الصماء 
والوظائف الإنجابية. كما أن الأجنة وحديثي الولادة أكثر قابلية للتآثر بها. 

2 طرق العلاج الأخرى 

22 المعالجة الكيميائية الآلية: تستخدم طرق المعالجة الكيميائية الأوتوماتيكية بالكامل المطبرات. هذه هي إشكالية لأنها 
تنتج النفايات السامة وتزيد من خطر التعرض لهذه السموم للعامين. ويعتبر الأوزون غازقوي ومطبر ويمكن توليده في الموقع, 
وتجنب الحاجة إلى نقله وتخزينه. ويستخدم التحلل القلوي هيدروكسيد الصوديوم. أو القلوي في درجة حرارة عالية وضغط 
لتدمير ال أسيحة, التعال القلوق: قاور ايضا على مير المواة الكبعيانية مقل الاستجكيرات: االصود لاندة ” 

2 العلاج البيولوجي: توجد هذه العمليات في الكائنات الحية الطبيعية ولكنها تشير بالتحديد إلى تدهور المادة العضوية 
عند تطبيقها على الصحة رعاية النفايات المعالجة. 

2 أساليب العلاج المؤقتة والمواقف الطارئة 

يعد حرق نفايات الرعاية الصحية في حفرة أقل استحسانًاء ولكن إذا كان الخيار الحقيقي الواقعي الوحيد في حالة الطوارئ. 
أو إذا تم اختياره كحل مؤقت في حالة عدم وجود حل أخرء فينبغي إجراؤه في منطقة محصورة.ء يجب حرق النفايات داخل 
حفرة مخبأةء تليها التغطية بطبقة من التربة.3 

3. الإطار العملي ومنبج الدراسة: 

تم اتباع المنهج الوصفي الذي تم من خلاله وصف أدبيات الدراسة. وكذلك المنهج التحليلي للوصول إلى المعرفة الدقيقة 
والتفصيلية حول مشكلة البحث. ولتحقيق تصور أفضل وأدق للظاهرة موضع الدراسة. كما تم استخدام أسلوب العينة 
العشوائية الطبقية في اختيارعينة الدراسة. واستخدمت الاستبانة في جمع البيانات الأولية. أما جمع المعلومات الثانوية فكان 
من خلال مراجعة الكتب. والمراجع. والدورياتء والتقارير والمنشورات الخاصة بالمشكلة موضع الدراسة. 

3 مجتمع وعينة الدراسة: 

تكون مجتمع الدراسة من 1060 موظف من مختلف الوظائف. وهو العدد الكلى لمجمع ناصر الطبي بجميع أقسامه. وكانت 
عينة الدراسة الفعلية مكونة من (62) من العاملين وعمال النظافةء وتم اختيارها بالطريقة العشوائية. وتكونت العينة 
الاستطلاعية من (20) من العاملين وعمال النظافة في مجمع ناصر الطبي للعام 2019م من المجتمع الأصليء. وذلك للتأكد من 
صدق وثبات الأدوات المستخدمة في الدراسة. 


برتامج الأمم المتحدة (2003م): تقرير الاجفماع العاذي الثالث غشر للأطراف المتحاقدة ق.اتفاقية حماية البحر المتوسظ من التلوث ويروتوكولاقه (تم الاسترواد ق 3-5- 
0م))ء تلع نحاو0 | اخروز» 3دعمء مع باو 11_31:3.00125_-20.500.11822/5402/031515/ع 1ل صدط /رصدعك] نط /ه0.مع طنا.دع ولع نحل /:5وم خلا 


-2013110//ندمخخغط ,(3-2020-ك5 مه لعناءأمأع8) .أنومع5 أوناممكة دوأكحى لاللاعلن 2017 , غأكشغاع5 ادماءاعع0 (2017) لان/لا0 م 2 
+0مه1031-2م3513-30-طاللاعط-356-2017عمام١-3513/011131/كنلاعم/دعاء‏ 0 وت/ع ١‏ 0.اج6طها 





3 منظمة الصحة العالمية (8 1م ). مخلفات الرعاية الصحية. رتم الاسترداد في 2020-3-4 م). عاكة لقاع لقع -ط] لدع ط //| تهاع ل //كاعع داك - اع ] /1ا 0 0 5-١‏ لقاع ص /لة /كطذا. 0 حأنه. نح انح امل / :دم احا 
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3 أداة الدراسة: 
1). والصورة الثانية لعمال النظافة (ملحق رقم 2). 
4. النتائج ومناقشتا: 
أظبرت النتائج أن زيادة الوعي, أو المعرفة بمفهوم الوعي يؤدي لزيادة في الإدارة السليمة للنفايات الطبية بنفس الدرجة. كما 
وأظبرت أن العاملين في مجمع ناصر الطبي لديهم مستوى وعي صحي منخفض. كما وأظهرت النتائج قلة القوانين الخاصة 
بكيفية إدارة النفايات الطبية في مجمع ناصر الطبي. وانخفاض مستوى الوعي الصحعي حول مفهوم النفايات الطبية لدى عمال 
النظافة في المجمع الطبي. 
للإجابة على تساؤلات الدراسة من خلال النتائج التي حصل علها الباحثان تم التوصل للنتائج التالية: 
4 التساؤل الأول " التساؤل الرئيبسي': هل توجد علاقة ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة (/) 0.05) بين مقياس 
المعرفة بمفهوم إدارة النفايات الطبية والإدارة السليمة للنفايات الطبية لدى العاملين فق مجمع ناصر الطبي؟ وللإجابة 
على هذا التساؤل تمت صياغة الفرضية التالية: 
لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة (00) 0.05) بين مقياس المعرفة بمفغيوم إدارة النفايات الطبية 
والإدارة السليمة للنفايات الطبية لدى العاملين فق مجمع ناصر الطبي. 
للإجابة على هذه الفرضية تم إيجاد اختبار" معامل ارتباط بيرسون (06ع ]ع0 36100اع:01) مو5اء) " لقياس درجة الارتباط 
بين درجات مقياس المعرفة بمفبوم إدارة النفايات الطبية والإدارة السليمة للنفايات الطبية لدى العاملين في مجمع ناصر 
الطبيء والنتائج المتعلقة هذه الفرضية موضحة من خلال الجدول رقم (1): 
جدول (1): نتائج اختبار "معامل ارتباط بيرسون (غهمءن 61/ءع0) مهعداء::ه0) دوورمء5) " لقياس درجة الارتباط بين درجات مقياس المعرفة بمفهوم إدارة 
النفايات الطبية والإدارة السليمة للنفايات الطبية. 
لجرو ليوو 
الإدارة السليمة 


أظهرت النتائج وجود علاقة طردية ذات دلالة إحصائية بين درجات مقياس المعرفة بمفهوم إدارة النفايات الطبية والإدارة 
السليمة للنفايات الطبيةء أي أنه كلما زادت درجات المعرفة بمفهوم إدارتها زادت درجات الإدارة السليمة لبا بنفس الدرجة 
لدى العامليق. ق مجمع تاصير الطيء لتلك ديرق الباحقان أههية .وضرورة وجوه قد كاق من الوض الصي لدى العاملين 3 
مجمع ناصر الطبي ليترتب على ذلك الإدارة السليمة للنفايات الطبية. حيث أن العلاقة طردية بين مستوى الوعي الصعي 
والإدارة السليمة للنفايات. فكلما كان هناك وعي صعي أكبر كلما كان هناك إدارة أكثر سلامة للنفايات الطبية . 

4 التساؤل الثاني: ما مستوى المعرفة بمفهوم إدارة النفايات الطبية لدى العاملين في مجمع ناصر الطبي؟ 

وللإجابة على هذا التساؤلء. تم استخدام اختبار 1656 1 6ام5320 0076 للعينة الواحدة للتعرف على ما إذا كانت هناك فروق 
ذات دلالة إحصائية بين متوسط تقديرات أفراد عينة الدراسة والدرجة المتوسطة وهي (2) وفقاً للمقياس المستخدم. وقد تم 
احتساب المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والوزن النسبي للفقرات وعددها 8 (ملحق رقم 1)ء ويتضح ذلك من خلال 


جدول رقم (2): 
جدول (2): المتوسظات الحسابية والاتحرافات المعيارية والأوزان النسبية لمقياس المعرفة يمفهوم إدارة التفايات الطبية. 
لسسيسيى اه أصمدد إمود كمد د [ص 000 


يتبين من جدول رقم (2) أن المتوسط الحسابي يساوي (1.246). والوزن النسبي يساوي (9041.5) وقيمة 6 تساوي(11.52) 
والقيمة الاحتمالية تساوي (000.) وهي أقل من (0.05), وهذا يذل على أن العاملين 2 مجمع ناصر الطبي لديهم مستوى معرفة 
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بمفهوم إدارة النفايات الطبية بدرجة منخفضة. ويعزو الباحثان ذلك إلى عدم اهتمام الجهات المختصة بتوفير القدر الكافي من 
الوعي الصحي لدى العاملين في مجمع ناصر الطبي حول النفايات الطبية وكيفية إدارتها بالطرق السليمة. 

4 التساؤل الثالث: ما مستوى القوانين الخاصة بكيفية إدارة النفايات الطبية في مجمع ناصر الطبي؟ 

وللإجابة على هذا التساؤلء تم استخدام اختبار6دء1 6ام5300 006 (1) للعينة الواحدة للتعرف على ما إذا كانت هناك فروق 
ذات دلالة إحصائية بين متوسط تقديرات أفراد عينة الدراسة والدرجة المتوسطة وهي (2) وفقاً للمقياس المستخدم. وقد تم 
احتساب المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والوزن النسبي للفقرات وعددها 10 (ملحق رقم 1)». ويتضح ذلك من خلال 


الجدول رقم (3). 
جدول (5): المتوسظات الحسابية والاتحرافات المعيارنة والأوزان التسبية قياس القوانين الخاضية بكيغية إذارة التفايات الطبية ق مجمع اضر انط 


الاتحراف معاي | الوذن النسي القيةالاحتمالية 4 





يتبين من الجدول (3) أن المتوسط الحسابي يساوي (1.46). والوزن النسبي يساوي (9048.62) والقيمة الاحتمالية تساوي 
(0.000) وهي أقل من (0.05) مما يدل على أنه توجد قوانين خاصة بكيفية إدارة النفايات الطبية في مجمع ناصر الطبي بدرجة 
منخفضة. يعزو الباحثان ذلك إلى أن هناك عدم متابعة من الجبات المختصة في سن القوانين والتشريعاتء وأخذ التدابير 
اللازمة بشآن النفايات الطبية. وضعف الاهتمام بتطبيق القوانين المسنة على الوجه المطلوب. وقد يكون الوضع السيامي 
الذي يشهده القطاع يحول دون قيام هذه الجهات بدورها المنشود على أكمل وجه. 
4 التساؤل الرابع: هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة (0.05 > ©) في مستوى الوعي الصحي حول 
مفهوم النفايات الطبية لدى العاملين في مجمع ناصر الطبية تعزى للتخصص (طبيب. ممرض. صيدلي. مختبر. إداري. 
فني) 
وللإجابة على هذا التساؤل قام الباحثان بصياغة الفرضية التالية: 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة (29.03 > ©) في مستوى الوعي الصحي حول مفهوم النفايات 
الطبية لدى العاملين في مجمع ناصر الطبية تعزى للتخصص (طبيب. ممرض. صيددلي. مختبر. إداريء فني). 
وللتحقق من صحة هذا الفرض تم استخدام اختبار تحليل التباين الأحادي لاختبار الفروق في مستوى الوعي الصحي حول 
مفهوم النفايات الطبية لدى العاملين في مجمع ناصر الطبية تعزى للتخصص. والنتائج مبينة في جدول رقم (4). 

جدول (4): نتائج تحليل التباين الأحادي (80701/8 لإة/الا 006) للتعرف على الفروق في الوعي الصحي حول مفهوم النفايات الطبية لدى العاملين في مجمع 

ناض الطبية تغرق التخصيص. 


بح م 
الدرجة اكية لمستوى الو الس اعد داخل الجوعات 2057 38 إه---]13 
سىس --0--2 - 


ويتبين من الجدول (4) أن القيمة 00 تساوي (059.) وهي أكبر من (0.05) وقيمة ؟ المحسوية تساوي (3.13) مما يدل 
على عدم وجود فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية في درجات مقياس الوعي الصحي حول مفيوم النفايات الطبية لدى 
العاهلية فى محف ناص العلى بالسية القخصيصض:» وهدا يول على ان تتقير افيس الى العاملن ى جيم نار الطى لا 
يؤثر على مستوى الوعي الصحي. 

بدرى الباحقان ذلك إل أن التصيدن الدرارى لاعادقة له بيستى الو الى وبالتتال فاق الميؤولية فيه الكاكلة نفه 
على عاتق الجبات المختصة. ومدى دورها ا آخذ التدابير والإجراءات اللازمة بسعهها الحثيث في زيادة الوعي الصحي لدى جميع 
العاملين في المجال الصحي بلا استثناء بشتى الطرقء ولا يلغي ذلك ضرورة سعي كل فرد في تثقيف نفسه وزيادة أفقه المعرفي 
حول النفايات الطبية. 
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4 التساؤل الخامس: ما مستوى الوعي الصحي حول مفهوم النفايات الطبية لدى عمال النظافة في مجمع ناصر الطبي؟ 
وللإجابة على هذا التساؤلء. تم استخدام اختبار 1656 1 6ام5320 0676 للعينة الواحدة للتعرف على ما إذا كانت هناك فروق 
ذات دلالة إحصائية بين متوسط تقديرات أفراد عينة الدراسة والدرجة المتوسطة وهي (2) وفقاً للمقياس المستخدم. وقد تم 
احتساب المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والوزن النسبي للفقرات وعددها 15 (ملحق رقم 2). ويتضح ذلك من خلال 
ادو رد 51 
جدول (5): المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والآوزان النسبية لمقياس الوعي الصحي حول مفهوم النفايات الطبية لدى عمال النظافة في 
مجمع فاصبر اطي 


لحك 2 نك 1 ل ا تت 11 
سا0 


يتبين من الجدول (5) أن المتوسط الحسابي يساوي (1.29). والوزن النسبي 0 864295 والقيمة 00 تساوي 
(0.000) وهي اقل من (0.05) مما يدل على أن مستوى الوعي الصحي حول مفهوم النفايات الطبية لدى عمال النظافة في 
مجمع ناصر الطبي منخفض. ويعزو الباحثان ذلك إلى ضعف الاهتمام بهذه الفئةء والتي يلزمها الاهتمام الأكبرمن قبل كل من 
الجبات المختصة,. ومن قبل العاملين الذين لديهم قدرلا بأس به من الوعي الصحي؛ لما قد يتعرضون إله من مخاطر صحية 
أكثر من غيرهم من العاملين في المجال الصحي. 
4 التساؤل السادس: هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة (9.03 > ©) في مستوى الوعي الصحي 
لدى عمال النظافة في مجمع ناصر الطبية تعزى لمتغيرات (المستوى التعليمي. عدد ساعات العمل). 
وللإجابة على هذا التساؤل قام الباحثان بصياغة الفرضية التالية: 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة (29.03 > 4) في مستوى الوعي الصحي لدى عمال النظافة في 
مجمع ناصر الطبي تعزى للمستوى التعليمي (أمي. ابتدائي. إعدادي. ثانوي. جامعي). 
وللتحقق من صحة هذا الفرض تم استخدام اختبار تحليل التباين الأحادي لاختبار الفروق في مستوى الوعي الصحي حول 
مفيهوم النفايات الطبية لدى عمال النظافة في مجمع ناصر الطبي تعزى للمستوى التعليميء والنتائج مبينة في جدول رقم (6). 
جدول (66): نتائج تحليل التباين الأحادي (80018 :دللا 007) للتعرف على الفروق في مستوى الوعي الصحي حول مفهوم النفايات الطبية لدى عمال 
النظافة في ص لطع لص 2 تعزى 0-2 التعليمي. 
إسسسداضاين ‏ أسج يات أدعة ري أخدسط اماك إسة لضي 0 إضمة لمشاية لوك | 
ين المجموعات _ |94 0 
و 1 امك 


ويتبين من الجدول (6) أن القيمة الاحتمالية تساوي (712.) وهي أكبر من (0.05) وقيمة ؟ المحسوبة تساوي (534.) مما يدل 
على عدم وجود فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية في درجات مقياس الوعي الصحي حول مفهوم النفايات الطبية لدى عمال 
النظافة في مجمع ناصر الطبي تعزى للمستوى التعليمي. وهذا يدل على أن متغير المستوى التعليعي لدى عمال النظافة في 
مجمع ناصر الطبي لا يؤثر على مستوى الوعي الصحي حول مفهوم النفايات الطبية. يعزو الباحثان ذلك إلى أنه بالرغم من 
تفاوت المستوى التعليمي للعاملين في مجمع ناصر لطبي إلا أن ذلك لا يوفر القدر الكافي من الوعي الصحي لديهم بما يساهم في 
وقايتهم. أو يؤمن علبهم حياتهم من الإصابة بأمراض خطيرة قد تودي بهم إلى الضرر القاتل. وهذا يستدعي جهودا مكثفة من 
أصحاب الشأن لتوفير الوعي المتخصص في مجال التعامل مع النفايات الطبية بما يساهم في صحة العاملين وسلامتهم. 

4 ربط النتائج بالدراسات السابقة: 

جميع الدراسات السابقة اهتمت بكيفية ادارة النفايات الطبية وكيف التخلص منهاء ولكن لم تتطرق أي دراسة لمفهوم الوعي 
حول النفايات الطبية وكيفية إداراتها السليمة لدى العاملين في المجال والحقل الطبيء وهنا تكمن اهمية المخرجات لهذا البحث 


ومن حيث ان الموضوع جديد ولم يتم دراسته من قبل. 
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وبمقارنة النتائج في هذا البحث بما تم دراسته من قبل باحثين آخرين في مجال النفايات الطبية بأنواعها المختلفة وكذلك 

أماكن الدراساتء تبين أن نتائجها جاءت متوافقة إلى حد كبيروفي نفس الاتجاه الذي جاءت به العديد من الدراسات المحلية 

حيث اتفقت مع دراسة أبو محسن (2014م)! فيما يتعلق بقلة الوعي الصحي لدى العاملين في المستشفيات الحكومية. وكذلك 

مع دراسة عزامء والأشقرء (2019م)* حول عدم وجود إدارة سليمة للنفايات الطبية في عيادات الأسنان الخاصة ومن أهمبها 

العشوائية وعدم الفرز السليم للنفايات الطبية. وبالمقارنة مع العيادات الطبية التابعة لوكالة الغوث الدولية بقطاع غزة وجد 

أن هناك توافق مع النتائج التي توصلت لبها دراسة الددة (2016م)3. في حين وجد أن هناك اختلاف في النتائج التي توصلت 

الها الدراسة مع دراسة أبو شعيب والأشقر (2019م)* خصوصا أن الدراسة حديثة. وقد أجريت بعد تطبيق معايير جايكا في 

الإدارة الحديثة للنفايات الطبية (دليل إدارة النفايات الطبية. 2018م)” حيث وجد أن هناك مستوى أعلى في الإدارة السليمة 

للنفايات الطبية لدى وكالة الغوث الدولية في قطاع غزة وذلك لان حجم النفايات ونوعها ومصادرها في مراكز الصحية التابعة 

للوكالة تختلف كليا مقارنة مع مجمع ناصر الطبي وذلك لأنها مراكز صحية رعاية اولية صغيرة محدودة الخدمات والعدد من 

المرضى 

5. الاستنتاجات والتوصيات: 

5 الاستنتاجات: 

تم في هذا البحث عرض تجربة مجمع ناصر الطبي في معرفة مدى وعي العاملين في حول مفهوم النفايات الطبيةء وكيفية الإدارة 

السليمة لها لعام 2019م: من حيث تعريفهاء ومصادرهاء وتصنيفاتهاء وتأثيرها على الأشخاص والبيئة. وطرق إدارتهاء في ضوء 

الوعي الصحي. ولتحديد المشكلة القائمة. ومن ثم إيجاد وخلق الحل المناسبء بحيث يصبح هذا البحث نقطة تحول في تلبية 

المتطلباتء. وزيادة مستوى الوعي الصحي لدى العاملين في المؤسسات الصحية من أجل السلامة للفرد والمجتمع. 

5 التوصيات: 

» الاهتمام بمفهوم الوعي المعرفي والسلوي والعملي حول الوعي الصحي لدى جميع العاملين في القطاع الصعي 

©» ضرورة اهتمام الجهات المختصة بالإدارة السليمة والآمنة للنفايات. 

»2 خضبرورة توفير المعدات الصحية للعاملين فيها من أجل السلامة لهم. 

© الاهتمام ببرامج التدريب المستمرة المتواصلة للموظفين والعاملين الذين يقدمون الرعاية الصحية. 

©» تدريب العمال الذين يقومون بنقل النفايات إلى خارج المرافق الصحية. 

© زيادة الوعي لعامة الناس. 

» الالقدزام التام لكل قوانين واحكام القانون بما يتعلق بإدارة النفايات الطبية حسب القانون كما ورد قرار 
كجلس الوزراء رقم 3 الصادر عام 2019م. 


7 أبو محسن. مريم داوودء (2014م). تقييم إدارة النفايات الطبية في المستشفيات الحكومية بمحافظات غزة. رسائل ماجستير. كلية الآداب. قسم الجغرافياء الجامعة 
الإسلامية. غزة. 

” عزامء إسراء؛ الأشقرء نظام. (2019م) واقع إدارة النفايات الطبية في عيادات الأسنان دراسة حالة: عيادة الأسنان في محافظة خانيونس. مجلة إدارة المخاطر والأزمات. العدد 
(1)ء مجلد (3). ص 17-1. 

3 الددة. محمد جواد. (2016م). النفايات الطبية في عيادات الوكالة في محافظات غزة دراسة في الجغرافياء رسالة ماجستيرء كلية الآداب. قسم الجغرافياء الجامعة الإسلامية 
غزة. 

* أبو شعيب. إسراء؛ الأشقرء نظام (2019م). الإدارة الحديثة للنفايات الطبية في عيادات وكالة الغوث الدولية في محافظات قطاع غزة. مجلة إدارة المخاطر والأزمات. العدد 
1م امحل( 

7 دليل إدارة النفايات الطبية. (2018م). جايكا والأونرواء طبعة أولىء فبراير 2018. ص 3. 
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هد 


5 تطلعات مستقبلية: 


أن يتم عقد ورش ولقاءات توجيه لزيادة الوعي الصحي لدى جميع العاملين في القطاع الصحي سواء كانوا إداريينء» فنيين, 
وبالآأخص عمال النظافة. 
أنعتم تشكيل لجان وطلنية مكرنة من :ؤزارة الصبحة الفلسطنية: منلطة جود البيتة. ملظة الطافة والموارة الطبيعية: 
ومجلس النقانات. الحلبة والسائلة. والضبحة العالمنة وورارة العمل» وذلك للتعامل مع التفايات الطبية الحظرة: 
انين عمل فحص طى نور الجحب العاطن ف اقطان بذ معلماء وبالترى على عمال الجافة 
تعريروطع سياساك. وتشريهاف الإدارة التضاياك الطبية.من أجل الساافة العامة 
أن يتم عملية فرز للنفايات الطبية الخطرة من غير الخطرة. 
أن يتم التوصل إلى آليات مناسبة وصحية في التعامل وإدارة النفايات الطبية 
أن يتم إعطاء عمال النظافة على وجه التحديد بعض الطعوم ضد الأمراض المعدية مثل مرض التهاب الكبد الفيروسي. 
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التتخصص: _ ! اطبيب ممرض صيدلي مختبر لاادارى فنى 
1)غ هل تعرف معتى النفايات الطبية؟ 
لعم له 
0]. هل تعرق فشفم إدارة الكقايات؟ 
نعم [آلا 
3) هل تنتج المستشفى نفايات طبية 
نعم لا لا أعرف 
4) هل ترغب في ورشة تدريبة عن مفهوم النفايات الطبية وإدارتها السليمة 
نعم 3 ألا اعرف 
5) هل تعرف أن هنالك أنظمة وقواتين لإدارة التفايات الطبية 
نعم لا 
6) هل توجد لجنة خاصة في المستشفى لتثقيف العاملين حول مفهوم النفايات الطبية وإدارتها السليمة 
نعم 3 لا أغرك 
7)) هل تستطيع التمييز بين النفايات الطبية وأنواعها. 
لعم له 
8 هل يوجد رقابة داخلية فلى المستشفى حول النفايات الطبية 
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هل توجن رقابة,واخلية لتابحة وتعفيق. القوانيخ الساصةتياإذازة التغارات الطيية 









































































































































نعم لا لا أعرف 

هل يوجد دليل إرشادي للعاملين حول مفهوم النفايات الطبية وإدارتها 

نعم لا لا اعرف 

هل توجد لوحات ارشادية معلقة في عدة أماكن واضحة حول مفهوم النفايات الطبية 
نعم 9 لا أعرف 

هل يتم توفير المستلزمات الخاصة بكل نوع من انواع النفايات الطبية 
نعم لا لا أعرف 

هل يوجد موقع مخصص داخل العيادة لتجميع النفايات الطبية 
نعم إلا لا أعرف 

هل يتم جمع النفايات الطبية يوميا بعد انتهاء العمل 
نعم 5 لا اعرف 

هل تعرف من يقوم بعملية فصل النفايات الطبية 
نعم 0 لا أعرف 

هل هناك حاويات خاصة لكل نوع من انواع النفايات الطبية 

نعم ل لا أغعرف 

هل يوجد أماكن مخصصة لتجميع النفايات الطبية في المستشفى 
نعم 3 لا أعرف 


0) هل تعتبرتوعية وتدريب العاملين حول مفيوم النفايات الطبية ضرورة ملحة 




















نعم لا لا أعرف 
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المستوى التعليمي: - 
أمي ابتدائي [اإعدادي نانوق جامعي 
عدد ساعات العمل: 
6ساعات 8 ساعات 2 ساعة 4 ساعة 
1) هل تعرف معن النفايات الطبية 
نعم 0 
2 هل تم عقد ورشة تدريبية لك حول مفهوم النفايات الطبية وكيفية التعامل معبا خلال عملك 
نعم لا 
3 هل هه جيريبك على كيفية التعامل.مع أقواع: النفايات. الطبية اثتاء هملك 
نعم لا 
4) هل توجد علامات مميزة على حاوبات النفايات الطبية المختلفة 
نعم لا 
5) هل تستعمل القفازات اثناء التعامل مع النفايات الطبية 
لعه لا نادرا 
6 «هل لابين ملايين خاصية وؤاقية تعبرك.من منخاطر النفايات الطلبينة 
5 لا نادرا 
7 تتعرض للوخز بالإبر بعد استعمالها أثناء العمل 
57 لا نادرا 
8) هل يتم فحصك بعد قترة من عملك للتأكد من خلوك من الأمراض 
تت لا نادرا 
9) هل تم إعطاؤك تطعيمات معينة لوقايتك من بعض الأمراض المعدية 
عه لا نادرا 
0) هل تضبع يدك في أكياس النفايات الطبية لضغطها 
35 لا نادرا 
1) هل يقوم المسؤول عن عمال النفايات الطبية بالاطمئنان عليك من حيث سلامتك المهنية 
5 لا نادرا 
2 هل قم قدرينك هان الععامل..مع النفاياك الطبية واتواغها 
عه لا نادرًا 
3) هل تتعرض الأكياس التي تنقل بواسطها النفايات إلى التمزق 
عه لا نادرا 




















4) هل يتم خلط النفايات الطبية الخطرة مع النفايات غير الخطرة 








نعم 














5 نادرا 


5) هل أنت راض عن عملك 








نعم 








لا 
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العدالة الاجتماعية وسيلة لاستدامة النمو الاقتصادى ىق مصر 
211) ©1,)©201101111 10 1135 2 1151ل 500121 
1 113 511512111211117 
عماد عبد الحليم عبد اللطيف منصور 
121150101 1211 1أع0طف4 مسعلمط 1اع40 11120 
مدير مالي بقطاع الأعمال العام, وباحث دكتوراه 
1562111 للطظ , مدع ١1222‏ 1"12211121 
حمء. انعط هلع برجدااء_لدسصة 


المستخلص 

الي ترد عرو غرالة الشرزن ق الليق اللأررةة جيك تعد سوال عو در رق ابقل در اهم التق الاممرض” 
التي تواجه مص رمنذ عقودء ولا يخفى أنه ف يكل ا مراحل التي جرى فها تبنى برامج الإصلا حكانت الحكومات ا متعاقبة 
تبدى اهتمامها بالأبعاد الاجتماعية كما كانت تتخذ بعض الاجراءات التي تعكس ذلك. ولكن هل نجحت السياسات 
اللعبعة ف تحقيق 1لكا بل التسازان المقاورذاتما موه تعاني مصب رحقا مق عدم غدالةق العورت ؟ ؤما:ض الحادقة 
بين الشمو الاققتضادى وتحقيق الغدالة الاجتمافية ق مصبر ومن السعفيد من الثم و اويعارة اشرق من انارق بحن 
ثما رالنم و وعلى حساب من؟ 

الكلمات ا مفتاحية: العدالة الاجتماعية, النم والاقتصاد, الاستدامة, توزيع الدخل. التفاوت. الثروة 


غ2 ]وطم 
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المللخص المفاهيمي 

لفق تعركيت عصر العديك من الإشكاليات مع مظلع القرن. الجادى والعشرين مبواء الافتصاذية أو الاجتماعية, 
وعن ذلك :قسمكا من :مورؤتات القرخ العشرينء ق.مقدمة هده الإشكاليات.ظاهفرة عدم المساواة ىق كورح البيخل 
بين الأغنياء والفقراء. لا سيما بعد تبنيها برامج الإصلاح الاقتصادي وتخلها عن دولة الرعاية الاجتماعية. ونستعرض 
هنا أهم أسباب تركز الدخول والثروات في المجتمع. ومن ثم تقييم عملية توزيع الدخل في مصر. وما إذا كانت 
الرشرك الخادية بحر تعر كن بوجو نوه ين العدالة سياه م لذ 

الشكل التالي يوضح الملخص المفاهيمي حول العدالة الاجتماعية وسيلة لاستدامة النمو الاقتصادي في مصر 







تشخيص واقع 
إدارة الموارد 
والثثروات في 


ا مصر 
كك 
عبون 50 


| عه 20-6 
ال التوزدع العدال 
للك لكات 
للموارد 
والموارد 


ا ا 
وسيلة لاستدامة 


2 0005 اج مؤشرات تقييم 


أصحاب 
معدلات البطالة 


المصلحة 2 مصر 
فنك تلاك 


والفقر والتدهور 


والشكل التالي يوضح ملخص للدراسة البحثية وأهم النتائج والمقترحات المتعلقة بالعدالة الاجتماعية في مصر 


المجلد الثاني - العدد الخامس 04 











اجتماعية في ظل النظم الاقتصادية القائمة 





من خلال متابعة القضبايا المثيرة للجدل نجد مشكلة توزيع الدخل والثروة من 
المشاكل الهامة التي تثير اهتمام الباحثين والقائمين ' وذلك لاتصالها الوثيق 








تودات. المسيشة لكل قكات: اللحديم. وخاضة ذاثت. المعل الاتعض. اع يي يا ا يي 0 
بمسدور يشة لكل 9 خل ْ اعفاموف المتيج الوضفن ق :استعراض الأدبينات الاقتصيادية والمنبع الاستتياط من ١‏ 
بالإضافة الى عدم الاستقرار الذى تتسيب فيه اللامساواة قفإغا تؤدع الى |ق+ ١‏ 207 00( 
ا لى عدم الاستقرار الذي تتسبب في واة فإنها تؤدى الى اقتصاد | خلال وضع الفروض المتعلقة بكل من النمو الاقتصادي والعدالة الاجتماعية ' 
أقل كفاءة وانتاجية. ' والتفاوت في توزيع الدخلء والمنهج الاستقرائي من خلال ملاحظة الظواهر. ش 

1 حت | اف الت د ين اكيت اا دا كوا يك ا اج الجا كد ايحت حت جحت ييحت اي تت اخا ل التذ احكا انكت ا اجتت اتج اتا كت يوا ا حت اج حت نخد رحن 


توصلت الدراسة الى أن النمو الاقتصادي ليس شرطا ضروريا لتحقيق العدالة الاجتماعية بينما يمكن اعتبار العدالة الاجتماعية شرط كافي لأحداث معدلات نمو مقبول. 
وأن النمو استفاد منه الاغنياء أكثر من الفقراء وهناك تفاوت مبرر وتفاوت غير مبرر 





الخاصة بالدولة. وذلك من أجل وضع نظام اقتصادي أكثر عدالة وأقرب للنمو والتنمية. 
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1. الإطار النظري 

1 مقدمك: 

اهتم علم الاقتصاد طوال تاريخه بمحاولة تفسير قضايا توزيع الثروة بالشكل العادل بين مختلف فئات وطبقات المجتمع. 
واتشكل.علماء الاققصاد لفترة طويلة من الزمن بقخبية توزيع حصيلة التشاط الاقتصادى ما بين. الأجور والفائدة والأرىاه 
ومااينك عن ذلك مق تباينات اجتماعية؛ ومن عدار القارية الاقتصادى تقريبا كان .معظم النادى ققراء» .جين كان الفليل 
النمى .ميم شدي الثراء ومن .ليرت الحاحة إل تفسيرقلك الظواهر الاجتماعية والعبايق»" إلا أن المشكلة الحقيعية تكمن 3 
تزايد حدة هذا التفاوت بشكل واضح ومؤثر في المجتمع. واستمراره لفترة غير قليلة من الزمنء وتأثير هذا التفاوت في مدي نجاح 
أو فشل برامج وسياسات الدولة للتنمية الاقتصادية والرفاهة الاجتماعية ورفع مستوي معيشة المواطنين. 

ولقد كانت المسألة التي أثارت اهتمام الباحثين منذ منتصف القرن الماضي تتعلق بافتراض ميل فجوة التوزيع إلى الزيادة عندما 
عيذ عمليات الدموءبوقك شيدت مضر منك ذلك الوقت محولات عفيقة ف .ميكل الانطمة المتبحة السيايات الاقتصيادية:. ققد 
تحولت من الرأسمالية الخاصة الى الاشتراكية والقطاع العام ثم الى الانفتاح والرأسماليين الجدد. وبعد ذلك جرت محاولات 
تبنى برامج الإصلاح الاقنصادى. ولا يخفى أنه في كل هذه المراحل كانت الحكومات تعلن اهتمامها بالأبعاد الاجتماعية ''واتخذت 
عضن التجزاءاك الى 'تعكس. ذلك ولكن هل تهت السياسات المقبعة ف :تحقيهه ذلك ؟ يل الكساؤل المثار دانما هو هل تعا 
مصرمن عدم عدالة في التوزيع؟ وما هي العلاقة بين النمو الاقتصادي وتحقيق العدالة الاجتماعية في مصر؟ ومن المستفيد 
من النمو أو بعبارة أخرى من الذي يجن ثمار النمو وعلى حساب من؟ 

13 المشكلة البحثية وتساؤلاتما: 

تشير بعض الدراسات الى أن التفاوت في توزيع الثروة يحد من حجم الاستثمارفي رأس المال العيني والبشرى والذي يؤثر بدوره 
فق معدل النمو طويل الآجلء كما أظيرت: ان التفاوت الشديدة ق.كوريعم الدخل يزدى. ال ايظاء النوو الاقتصادىء وقد .بينت 
هده الدراسات. أن هدع المساواة له ثانا سلبية على التمو. والتال ترقبظ عدالة التوزيو بالإسراةق التمى .وكانت قوارق 
المخل.والفجوة بين 'الفنات الاجتماعية محل اهتماه بل وقاق كبيرون: الاقتصاديين الملتخصصين على اختلاف توجبامية. 
بالإضافة الى عدم الاستقرار الذي تتسبب فيه اللامساواة فإنها تؤدى إلى اقتصاد أقل كفاءة وأدني إنتاجية, وكلما اتسعت 
قجوة موقيع الثروة والدخل كلما تفاعين الأقرراء .عن الإتفاق على السلع العامة وهوها يؤدى ال تقص الاتتمارق اللتاقه 
الخامة وخاصة التعليم العام ».وتضاول فرض الحراك الاقتصادى. 

وتعتبر مشكلة توزيع الدخل والثروة من المشاكل التي لها اتصال وثيق بمستويات المعيشة لكل فئات المجتمع وبخاصة ذات 
الدخل المنخفض والتي تشكل نسبة كبيرة منه من جهة. كما تعتبرهدقًا من أهداف النمو الاقتصادي من جبهة أخرى. ويمكن 
انتحار اهم العوامل الى ساعدت غان تقاقم مشكلة العدالة الاجتباعية وسوء توزية الكل والاروة ق مصرقيها بلى: 

1. ضعف السياسة المالية في تطبيق أنظمة ضريبية عادلة تحد من التفاوت بين الطبقات. بالإضافة الى التأخرفي تطبيق 
قواعد الحوكمة على الشركات مما أدى لاتساع الفجوة بين الطبقات. 

2 عدم قيام الدولة بدورها في تحقيق العدالة الاجتماعية من خلال التوزيع العادل للدخل والثروة القومية, وقيامها - 
بدلا من ذلك - بفرض سياسات ساهمت بشكل مباشر في تزايد حدة الفقر. 

3. ارتفاع الميل الحدي للاستبلاك لدى عدد كبيرمن طبقات الشعب المصري خلال العقود الثلاثة الآخيرة. وزيادة مظاهر 
الترف والرفاهية. والميول الاستهلاكية غير المبررة. بالإضافة إلى ظهور أصحاب الثراء السريع بالطرق غير المشروعة 
وسيطرتهم على مصادر الدخل والثروة في مصر مقابل تزايد أعداد الفقراء والمعدمين. 

13 أهداف الدراسة: تهدف الدراسة إلى: 
1. معرفة أسباب تفاوت توزيع الدخل في مصر وأثره على معدلات النمو. 


ا جالبريث. جون (2000): تاريخ الفكر الاقتصاديء. ترجمة أحمد فؤاد بلبع. سلسلة عالم المعرفة. الكويت. 
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2 البحث عن تصورات من شأنها تحقيق معدلات نمو مقبولة دون احداث تفاوتات في توزيع الثروة والدخل. 
3 التعرف على نمط النظام الاقتصادي في مصروتداعياته على تحقيق العدالة الاجتماعية. وكيف يمكن إحداث التوازن 
بين النظام الاقتصادي القائم وتحقيق العدالة الاجتماعية. 

1 أهمية الدراسة: تكمن أهمية الدراسة فيما يلي: 
1 الأهمية العلمية: تسليط الضوء على التصورات الحديثة للنمو وما يربط بين الموارد وعدالة التوزيع للمساهمة 
في إعادة صياغة الأهداف التنموية دون الوقوع في تضاربها مع النتائج المرجوة. وعلى المستوى النظري والأكاديمي يتم 
الدراسة بالبحث عن تقديم تضورات من شأها تحقيق معدلات نمو مقبولة دون إحداث تفاوتات في توزيع الثروة 
والدخل. خاصة أن هناك ندرة في تلك البحوث. 
1 الأهمية التطبيقية: تبرز أهمية البحث في المراجعة النقدية للسياسات الاقتصادية التي اتبعتها الحكومة المصرية 
طوال السكوات السنايقة. 
1 منبجية الدراسة: 
تعتمد المنبج الوصفي في استعراض الأدبيات الاقتصادية والمنيج الاستنباطي من خلال وضع الفروض والمقدمات المتعلقة بكل 
من النمو الاقتصادي والعدالة الاجتماعية والتفاوت في توزيع الدخل كما تعتمد الدراسة المنيج الاستقرائي من خلال ملاحظة 
الظواهر وتجميع البيانات عنها للتوصل الى هدف الدراسة وهو معرفة العلاقة بين العدالة الاجتماعية والنمو الاقتصادي. 
1 حدود الدراسة: 
1 الحدود الزمانية: حدود البحث الزمنية تبدأ التسعينات وحتى عام 2019م. 
1 الحدود المكانية: سوف تطبق الدراسة على مصر كدراسة حالة 
1 الحدود الموضوعية: العدالة الاجتماعية. النمو الاقتصادي 
2 الدراسات السابقة: 
2 كتاب (بيكيقى. 2014). بعنوان: رأس المال في القرن العشرين.' 
إحدى الخلاصات اليامة للكتاب هو أن النظام الرأسمالي طوال تاريخه أدى لتراكم في نفس الضفة. وأن تساقط الثمار لم 
يحدث داخل نفس المجتمعات. ويمكن القول إن انعدام العدالة المشار إليه في داخل الدول هو ذاته المنطبق على المجتمع 
الدولي: فالتراكم يحدث في الدول الأكثرغنى بينما لا تزداد الدول النامية إلا فقرًا. هذا ليس بسبب سرعات التطبيق أو الفساد 
أو الكفاءة» إنما بسبب طبيعة النظام الذي يقوم بالأساس على ضرورة وجود هذه الطبقات سواء داخل الدولة أو بين الدول, 
فبدون عاطلين لا يمكن توفير أيدٍ عاملة رخيصة. وبدون دول فقيرة لا يمكن الحصول على المواد الخام الرخيصة كمثال. وبالتالي 
تحافظ طبيعة النظام على هذه الفجواتء بل وتقويها ولا تساعد على تجاوزها إلا في استثناءات قليلة. بتطلبها تغيرات في طبيعة 
السوق أو الترتيبات الخاصة بالنظام الدولي. بمعنى أنها بسبب تغيرات تطرأ عليه. أو احتياجات لتجاوز أزمته. أي بالأساس 
لأسباب ذاتية. أما الدول التي تمكنت من الانطلاق في القرن الواحد والعشرين وأبرزها دول أمريكا اللاتينية فبي لم تتمكن من 
الانطلاق إلا بعد التخلص من السياسات النمطية وتكوين سياسات ملائمة لظروفها الداخلية. 
2 دراسة (السيد. 2015). بعنوان: عدالة توزيع الدخل والنمو الاقتصادي.” 
أوضحت الدراسة انه بالرغم من أن الاقتصاد المصري كان ينمو بمعدلات مرتفعة نسبيا خلال الفترة الآخيرة إلا أن توزدع 
الدخل في هذه الفترة كان متفاوتا وهو ما يعنى ان نمط النمو الاقتصادي في مصر لم يؤدى الى انخفاض في حدة التفاوت في 
توزيع الدخل على مدار ال 25 عاما الماضية. 


6 : |/|/ 58 ,تركلا رددعام نز أىاع/ لا 010 ل ولا ,لزانا مع أكراع لزمع/ها 1 عطخ مأ اوغأأام 0 :(2014) 1780705 ,لخ+ع8)6 1 
2 السيدء زينب توفيق (2015): عدالة توزيع الدخل والنمو الاقتصادي (الحالة المصرية نموذجًا). مجلة بحوث عربية اقتصادية. القاهرة. 
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2 دراسة (البطران. 2013): بعنوان: العلاقة بين اللامساواة في توزيع الدخل والنمو الاقتصادي.' 

هدفت الدراسة الى اختبار التأثيرات المتبادلة بين عدم العدالة في توزيع الدخل والنمو الاقتصادي في مجموعة من الدول من 
خلال نموذج التأثيرات العشوائية. وقد انتبى التحليل الى أن زيادة معامل جيني بنقطة واحدة تؤدى إلى ارتفاع نصيب الفرد 
من الناتج المحلى الإجمالي بنحو 477 دولار ما يعنى أن لعدم العدالة في توزيع الدخل أثرا إيجابيًا على النمو الاقتصاديء أي 
أن الشمو له ار على ن وريه اللشخلق دول العينة» و وصية الدراسة يخورور: تحفيق التوارن ين هداف التمر الاقتصادى 
وهدف تخفيض مسعوى.هدم المسناواة فق كوزيع الدخل لتحقيق النمو الاقتصادى من خلال قدخل الدولة : 

2 دراسة (أبو حمد. 2010م). بعنوان: توزدع الدخل والنمو الاقتصادي في الدول النامية.* 

توصلت الدراسة إلى أن تحسين نصيب الفرد من الدخل القومي يعتبر أحد الأسس الرئيسية لتقسيم الدول النامية الى دول 
ذات دخل متوسطء ودول ذات دخل منخفضء وهو ما يوضح أت معظم الدول ذات المستوى المرتفع لنصيب الفرد من الدخل 
القومي تتجه إلى تخفيض مدى التفاوت في توزيع الدخل. وأن نصيب الفرد من الناتج القومي الإجمالي له أثر كبير يزيد على 
معدل نمو الناتج المحلى الإجمالي على توزيع الدخل. 

2 دراسة (بورجيون. 2005). بعنوان: العلاقة بين النمو الاقتصادي وتوزيع الدخل مع تعليق عن مصر "رنسوا".3 
ترى الدراسة ان النمو الاقتصادي وتوزيع الدخل لا يتعارضان ويكون ذلك من خلال أثر النظام الضريبي والدعم وتخصيص 
الائتمان واعادة توزيع الأصول على كل من النمو الاقتصادي وعدالة توزيع الدخلء ومن ثم يظهر في هذه الدراسة عدم صحة 
فرضية كوزنتس. 

2 دراسة (كوزنتس. 2015).: بعنوان: النمو الاقتصادي واللامساواة.4 
ترق الدراسة أن التفاوت. فق توزيع الدخل يكوق متخفضا ف المراحل الأول.من التمو الاقتصادى: ثم يتجه ال الزيادة بحق 
صل ال أغان اللعدلاكدكم مجه إل الامتفرارقه. إل الافتفاض .بق المراحل المتقدمة .من الدمو الاقتصادقء» زمن ثم يشترظ يهنا 
تحقيق معدل نمو مرتفع قبل إعادة توزيع الدخل لصالح الفئات محدودة الدخل؛ وذلك بعكس البدء بالتوزيع للدخل المنخفض 
الذى يعتبرتوزيعًا للفقر؛ ولذلك تؤدى الدولة دورًا هاما في الدول النامية التي كشفت عن عدم تحسن مستوى معيشة أبناتئها 
بالقدر الكافي مما ينبه بخرورة الاهتمام بقضية توزيع الدخل والعلاقة بين العدالة في توزيع الدخل والنمو الاقتصادي. 

3. العدالة الاجتماعية وسيلة لاستدامة النمو الاقتصادي. 

3 العدالة الاجتماعية والنمو تفي مصر. 

إن الباحث في الأوضاع الاقتصادية في مصريلاحظ تفاوت واضح في مستويات الدخول بين مختلف فئات المجتمع. وزيادة حدة 
ذلك التفاوت خلال السنوات الماضية. وقد ركزت التقارير الصادرة عن النمو الاقتصادي في مصرء سواء المحلية أو الدولية, 
غاق معدلات التمو مق الداحية المطلقة دون أن تختطرف. ال أمرين ف غاية الآهمية: الأول هوءمضاذر هذا التفو» والق كاقت فق 
معظمها هامشية أو ربعية. في ظل تراجع الأهمية النسبية للقاعدة الإنتاجية. سواء الصناعية أو الزراعية للاقتصاد المصري 
عن تحوواضج؛ بحيث أصبعت مصير تقتفن حاليا إل قاعدة انتاجية تتناسب مع الموازة الى تملكباء الأغر الاق :وهو توزده 
هذا النمو والاستغلال الأمثل له. فقد كان هذا النمو على حساب العدالة المفترضة في توزيع الدخل بين الفئات المختلفة. 
وأصبح هناك تفاوت كبير بين الدخل المرتفع والفئات الأكثر هشاشة. إذ أشار صندوق النقد الدولي في تقاريره عن النمو 
الاقتضادي المضريء أنها ركزت على معدلات النمو من الناحية المطلقة. دون أن تأخذ فى الاعتبار مغايير التوزيع واعتبارات 


' البطران. أحمد مصطفى (2013): العلاقة بين اللامساواة في توزيع الدخل والنمو الاقتصادي. رسالة ماجستيرء الجامعة الاسلامية. غزة. فلسطين. 
7 أبو حمد. رضا صاحب (2010): توزيع الدخل والنمو الاقتصادي في الدول النامية. كلية الادارة والاقتصاد جامعة الكوفة, العراق. 
دوع 56 5غ)غ رآ ملزوع 00 وداه أغعع ع١‏ 501716 « ]ألا :91 نأ بز أأ هناو رطغآنناه :6 ,لإ ةعنام عطخ :(2005) 19701لا19لا801 وأمء مومع 3 
01١0 5‏ ,22 
.45 .0ل نلاء ألاع] عأمامطمعع لممعاءعمطلم ,انا 0عمأ ءعمامعطأ ممق طغلقامعع عأطمممءع»ه :(1955) ممماأدذ ر5اعم2ن»| 4 
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العدالة النمو. ' والسؤال المطروح الأن أمامنا هو هل النمو مطلوب لتحقيق عدالة اجتماعية وتوزيع أمثل للموارد أم أن 
العدالة الاجتماعية وعدالة توزيع الدخل مطلب هام لتحقيق نمو متواصل ومستدام؟ 
رغم معدلات النمو المحققة في مصر خلال العقدين الماضين واللذين تم فيهما تطبيق برامج صندوق النقد الدولىي للإصلاح 
الاقتصاديء. إلا أن حدة التفاوت قد زادت؛ وذلك لأن الزيادة الحاصلة في معدل النمو يتم توزيعها لصالح الفئات مرتفعة 
الدخل وليس الفقراء باعتبار أن آلية السوق لا تهتم سوى بالقوة الشرائية الفاعلة وهي لا تتوافر إلا لدى الأغنياء. وكان من 
أهم أسباب التغيير في يناير 2011 في مصر هو إخفاق النظام الاقتصادي والاجتماعي الذي عمق أسباب الفقرء ودفع بالملايين 
من المصربين للانضمام إلى الاحتجاجات في الشوارع. حيث عانت مصر من فجوة بين الادخار والاستثمار في مطلع الألفية 
الجديدة ترتب عليها ارتفاع إجمالي الدين العام حتى زاد على الناتج المحلى الإجمالي في عام 2005/2004م. 2 
3 إشكالية توزيع الثروة في مصر 
إن قضية توزيع الثروة واحدة من أكثر القضايا المثيرة للجدل التي تتم مناقشتها بشكل واسع. ولكن هل تقود حركية تراكم 
رأس المال الخاص حتمًا إلى تركز الثروة في أيد أقل فأقل دوما؟ كما يفترض ماركسء أم هل تقود القوى الموازنة للنمو والمنافسة 
والتقدم التكنولوجي في المراحل المتأخرة من التنمية الى لا مساواة أقل؟ كما يقول كوزنتس. والنمو الاقتصادي له أثره على 
هيكل توزيع الدخل. حيث يصاحب بعض مراحل النمو عدالة في توزيع الدخلء. بينما يصاحب البعض الآخر عدم عدالة في 
التوزيع. كما أن النمو الاقتصادي والعدالة في التوزيع يتعارضان في الاجل القصير في حين يتحركان معا في الأجل الطويل. 
ويحدث التفاوت في توزيع الدخل نتيجة التقلبات الاقتصادية لارتفاع معدلات البطالة الذي على أساسه يتم فقدان مصدر 
الدخلء ومن ثم انخفاض مستوى المعيشة لبعض فتثات المجتمع". 
تعتبر مصر ثامن أسوأ دولة في العالم من حيث الثروة. فقد زاد حجم الثروات الخاصة في مصرء كما زاد تركز الثروة في يد 
شريحة أصغر من المصريين خلال القرن الواحد والعشرين. وارتفع نصيب ال 9910 الأغنى من إجمالي الثروة الى 9673.3 عام 
4 مقابل 9661 عام 2000م,: ويمتلك أغنى 9010 من السكان حوالي نصف الثروة في مصر 9648.5 في حين لم تكن تلك 
الشريحة تملك سوى 9932.3 في عام 2000م. وقد بلغت قيمة الثروة بشكل عام في مصر 379 مليار دولار عام 2015م مقابل 
0 مليار دولار عام 2005م. كثاني أغنى دولة بأفريقيا وفقا لتقرير بنك كريدى سويس. ويرصد التقرير أن مصر كانت ضمن 
4 دولة شهدت زيادة في ثروة الطبقة الأعلى ثراءً خلال مجمل الفترة 2015-2000م, بينما تواكب الاتجاه التصاعدي للثروة 
مع انحسارثروة الطبقة الوسطى في مصر ضمن خمسة دول فقط حول العالم شهدت نفس الظاهرة وهم: الأرجنتين واليونان 
وتركيا وروسيا”. 





' صندوق النقد الدولي (2015م): توزيع الانفاق العام في مصر خلال فترة الإصلاح الاقتصاديء البنك المركزي المصري. مصر. 
لا ألانامء أملاوع :2004 (دع ناكما عأمطمصمعع ]0 مابارمع ممعصوعمع]أل0ع/8 -معبع) عذاللاعع 8ه (صبممع طععوعوع5 عأمرمممعع) عأمع 2 
لاعاانا! ث طقعا ردع أ أطنام0 عأطوعءم عطخ هآ لطابءهمع طاععوعد5ع5 ع أمطامصومعع أملاعع ,0310 ,أاملاعع 10 0جعط3 030 عط ]ا :6 ]1م 
* بنك كريدي سويس (2019): توزيع الثروة في مصر كثامن أسوأ دولة في العالم» مصر 
6 ]إومع.ء طغأادعن/ةا ١ا2طه61‏ رعأنأأأكما طععوعوع5 ,(2016) أألاد +ألع0 4 
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شكل رقم (1) تطور الثورة في مصربالمليار دولار.ء المصدر: تقرير كريدي سويس 2019 
وطبقا لتقرير كريدي سويس 2019م فإن ثروات المصربين تمثل 900,2 من ثروات العالم. وقد زادت ثروة المصربين بقيمة 108 
مليار دولار في عام 2019 عن 2018 بنسبة زيادة 9613,5 نموًا في الثروة. وفى القاهرة وحدها وصل إجمالي الثروة الى 140 مليار 
دولار لثروات أفرادهاء كثالث العواصم الافريقية ثراءًء وجاء نصيب الفرد من إجمالي الثروة 3900 دولار للفرد. وعلى مستوى 
توزيع الثروة فإن هناك 45,6 ألف مصري يملكون أكثر من مليون دولار كما هو موضح الجدول التالي: 
جدول رقم (1) ثروات الأثرياء في مصر عام 2019 
| 300090 طون دار 0 


المصدر: تقرير بنك كريدي سويس 2019 

يعتبر الفقر في مصر أحد المؤشرات الدالة على العدالة الاجتماعية. فقد بلغ عدد الفقراء في مصر عام 2018 حوالي 32 مليون 
شخص. وقد زاد عدد الفقراء خلال (2017-2015) بحوالي 5 96 أي أن خمسة ملايين مواطن قد انضموا الى فئة الفقراء. 
ومنذ عام 2017 زادت معدلات الفقر بنسبة 904,7 لتصل الى 96532,5 من المصريين أواخر عام 2018 وهي النسبة الأعلى منذ 
عام 2000م. والباق يحصلون على باقي الثروة. أي باقي الطبقات وليس أغنى طبقة في مصر. ويتم احتساب الثروة الاجمالية في 
التقرير من خلال جمع الأصول المملوكة للأفراد مثل: العقارات والنقدية والأسهم والحصص في الشركات "مطروحا مها 
الالتزامات". كما يتم استبعاد الأصول الحكومية.! 

وبأتي ذلك بعد أن شهدت مصر توسعاً خلال الفترة 2007-2000 ثم انحسرت بسبب الأزمة المالية العالمية واستمرت حتى 
5م . مع ملاحظة أن الطبقة الوسطى في مصر تبلغ حاليا نصف ما كانت عليه في بداية القرن الحالي منذ 2000 حتى 
5م . أما عن نصيب كل من رأس المال والعمل من الدخل القوميء نشير إلى أن البنك الدولي رصد تراجعاً في نصيب العمل 
من الدخل القومي مقابل رأس المال. ففي دراسة عن مصر 2015 يقول البنك الدولي "إن توزيع الدخل الوظيفي استمر في 
التحول نحو رأس المال. وانعكس معظم النمو الذي تحقق عبر العقد الماضي في شكل أرباح وريوع أعلى بدلا من دخول متولدة 





' بنك أفرآسيا 2018 :0م16 8413512, تقرير مؤشرات الفقر في مصرء مصر. 
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عن العمل" فقد ارتفع الفائض التشغيلي للشركات من 9043 من الناتج المحلى الإجمالي 2002-2000 الى 9050 من الناتج المحلى 
في 2008م: بينما انخفضت ف المقايل دخول العاملين إلى ما يقارب 96025 وظلت عند هذا المستوى.ا 

ويمكن التعرف على ما إذا كان هناك توزيع عادل أو غير عادل في مصر من خلال عدة مقاييس ومؤشرات نمطيةء فهبناك 
مقاييس ومؤشرات (بعيدًا عن نسبة الفقر)ء تمكننا من الحكم على ما إذا كان توزيع الدخل في مصر يتسم بسوء التوزيع أم 
لاء ومن مؤشرات تلك نسبة كل من الأجورء وعوائد التملك في الدخل القوميء ومعامل جينيء. وأنصبة الشرائح المختلفة من 
السكان ق الدخلء» والنفقات العامة ورنما يشير البعضن الأخر ال توزيع الثروةت وليس الدخل وحدة: 

3 أسباب تركز الثروات والدخول في مصر * 

من أهم أسباب تركز الثروات والدخول في مصر: 

3 البياسات الاققضادية:فكث مسر خلال التماتينات والتوبعيقاك من القرن العشرين» سياسات من شانا أن تزين من 
تركز الثروات والدخول في يد عدد أقل من الأفراد وقد استمرت حتى القرن الحاليء مما يؤدى الى الدفع بدرجة اللامساواة الى 
أعلى. يعطن كلك السياسات قل أدى تحميق اللاساواة فق البخل::وبغضها قد أضرباللامساواة ق الفرضة وعان .راسها سياسات 
التعليم والصحة. 

3 البطالة والتعليم وسوق العمل: دخل الاقتصاد المصري الألفية الثالثة وسوق العمل به تعاني من اختلالات أهمها 
التفاوت بين العرض والطلب من حيث الأعداد ومن حيث المهارات» مما أفرز معدلا مرتفعا من البطالة تزامن مع عجز في كثير 
من التتخصصات. وق حين ذهيت معظه الحكومات اللصرية خلال العضد الأول.من. الألقية القالقة إل الفاكين على أهمية النهو 
الاقتصادي لمواجهة البطالة. أكدت العديد من الدراسات أن العمالة والتعليم والابتكارتؤثر بدرجة كبيرة على التنافسية. ونمو 
الناتج المحلى الإجمالي الحقيقي. ومن ثم فإن الاستثمار فها يعد ضروريًا لتحقيق معدلات نمو أعلى. كما يكشف تحليل 
السلاسل الزمنية الخاصة بمصر حتى عام 2009 عن أهمية رفع كفاءة ومستوى الإنفاق على التعليم. مع التأكيد على أهمية 
تشغيل الشباب لما لذلك من تآثير إيجابي على النمو.ة 

3 النظام الضربي المتبع: يمكن القول إن هناك زيادة مستمرة في اعتماد النظام الضريبي المصري على ضريبة الأجور 
والرواتب. حيث إن معدل الزيادة في الحصيلة من هذا النوع يزيد عن معدل زيادة الحصيلة الضريبية ذاتهاء وذلك على العكس 
من الأنواع الضريبية الأخرى خاصة المبن الحرة وهو الخلل الأسامي في النظام الراهن». 

والحقيقة أن تدهور الأجور الحقيقية للعاملين كان نتيجة لغياب سياسة أجور علمية وعملية وأخلاقية في مصرء فمنذ تخلى 
الدولة عن سياسة تسعير المملء بعد أن افجبت. ال تحردر الاققضاد دون أنرتراقق .مع هذا التحرر.سياسة جور ممائلة لتك 
التي تعمل بها الاقتصاديات الحرةء والتي تقوم على زيادة سنوية في الحد الأدنى للأجر للعاملين الجدد بنسبة تزيد على معدل 
التضيهم الحفيقي» مع زنادة أجور العاملين: القذافى بنسبة مركبة تغادال. معدل التضخم الحقيتق مكبافا إليه.نسبة أخرى 
كمقابل للخبرة والأقدمية. ونسبة خاصة للمتميزين فعليًا وعمليًا كمقابل للتميز والابتكار في العمل ”. 

3 النظام المالي والمصرفي: يمكن ملاحظة أن النظام المصرفي والمالي في مصر غير قادر على حماية مدخرات الطبقة 
المتوسيطة» "شع الفائدة ق الببك 9012 ومعدال التتضغم وصل إل. 5020 هذا فق أن سبعر الفافدة الحقيقي ميالب» وبالطية 
الرقم سينخفض أكثر مع زيادة معدلات التضخم., هذا بالإضافة إلى انخفاض عدد أصحاب الحسابات البنكية". 


' حسين. سلدى (2016): القوى الدافعة للامساواة. الاقتصاد المصري في القرن الحادي والعشرينء القاهرة. 

7 حسين. سلدى (2016): المرجع السابق. 

3 محمد. حسام حسين (2018): ثورات الربيع العربي ومعدلات البطالة لدى الشباب في مصر وتونس "دراسة تحليلية مقارنة قبل وبعد ثورات الربيع العربي الدوافع وسياسات 

المواجبة الفعالة" رسالة دكتوراه. جامعة القاهرة. مصر 

“*الجبالي. عبد الفتاح (21 سبتمبر2019): اختلالات الأجور في المجتمع وسبل العلاج. جريدة الاهرام. مصر 

” عبد الله عبد المحسن مصطفى (1995م): نحو نموذج مقترح لإعادة توزيع الدخل مع التنمية بالتطبيق على الاقتصاد المصريء رسالة دكتوراه. جامعة القاهرة. مصر. 

كانه للا ماعع 0 .5ل ةطأصعغعل لمق كقتأوأكممء :اأملاوع مأ طغناه6 عأصمممعع :(2004) طابمءة؟ راحطو| © ممخمم ,لامعممعءطممم 6 
0 أ 
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ووفقاً لبيانات البنك الدولي فإن نسبة الذكور الذين يمتلكون حسابات بنكية في مصر في عام 2014 بلغت 9018 من إجمالي 
الذكورء بينما انخفضت النسبة إلى 9659.2 بين الإناث. وهي نسب متدنية للغاية مقارنة بالمتوسط العالمي. 9664.1 للذكور, 
و57.4؟ للإناث. ووفقًا لتقرير صادر عن البنك الدولي في 2013. فإن 900.7 فقط من المصريين يملكون حسابات "ادخارية" في 
البنوك ومؤسسات التمويل الأخرى. وهم بذلك أقل شعوب العالم ادخارًا في البنوك ومؤسسات التمويل عموما. 

3 تجاهل أهمية العدالة في التوزيع: من الملاحظ أن أهمية عدالة توزيع الدخل أو الثروة قد تم تجاهلها في واقع التوزدع 
المتفاوت وغير العادل للدخول والثروة في مصر وكذاك الدول العربيةء والتي تتسم اقتصاداتها بالاقتصادات الريعية. حيث 
تمتلك الدولة كل الموارد الطبيعية, وبالتالي فبي تتحكم في توزيع ايراداتها بين الأفراد والطبقات, ونظرًا لإحكام قبضة الطبقات 
الحاكمة سواء في النظم الملكية أو الرئاسية واستمرار حكمها إلى فترات طويلة بالإضافة إلى الأسر والعائلات البرمية كما أشرنا 
سابقاً. وسعى العائلات الى توردث أبنائها ثرواتها التي تم تكوينها هرمياًء لهذا فقد استحوذت هذه الأسر والطبقات على معظم 
ثروات بلدانها (ومنها مصر) وتركت ما يزيد عن حاجتا الى باقي الطبقاتء ولذلك اتسم توزيع الدخل في مصر كغيرها من الدول 
العربية بالتركز لصالح الفئات الأعلى دخلا .' 

3 أزمة الطبقة المتوسطة في مصر 

شهدت مصر أكبرتراجع للطبقة المتوسطة منذ بداية الألفية. بحسب بيانات بنك كريدي سويس المتخصص في تقدير الثروات. 
وتبدو هذه الطبقة معرضة لمزيد من التدمير نتيجة الإجراءات التقشفية التي تبنتها الحكومة خلال فترة الاصلاح الاقتصادي 
منذ 2015 في إطار برنامج "الإصلاح الاقتصادي" الذي حصلت مصر بموجبه على مجموعة من القروض الدولية. ومصر ضمن 
خمسة دول تواجه فهها الطبقة المتوسطة تحديات غير مسبوقة وهي 4 دولء وهي الأرجنتين واليونان وروسيا وتركياء بحسب 
تقرير كريدي سويس. فإن معدلات تآكل الطبقة المتوسطة في الدول الأربعة مازالت بعيدة عن الحالة المصريةء بفارق ملحوظ 
يصعب تضييقه خاصة بعد الإجراءات التقشفية الأخيرة في مصر. فقد تقلصت الطبقة المتوسطة في مصر بأكثر من 9048. 
لينخفض عددها من 5.7 مليون شخص بالغ في عام 2000. إلى 2.9 مليون بالغ في 2015. يمثلون حوالي 965 فقط من إجمالي 
البالغين» ويستحوذون على ربع ثروة المصريين. بحسب كريدي سويس.*” 

وكانت مصر قد اتخذت خلال عام 2016 مجموعة من القرارات الاقتصادية التي لها تأثيرها على مستوى معيشة المواطنين 
بشكل مباشرء بداية من زيادة أسعار الكبرباء في 2016/8,. ثم فرض ضريبة القيمة المضافة على السلع والخدمات بنسبة 9014 
بدلّا من ضريبة المبيعات 9610. كما شهد نفس العام إعلان البنك المركزي عن تعويم الجنيه بشكل كاملء. لتنخفض قيمة 
العملة المحلية للنصف تقربيّاء ثم زيادة أسعار الوقود بنسب تتراوح بين 967.1 و908,7. وكانت الطبقة المتوسطة أكبر الخاسرين 
من تلك الإجراءات» مما يؤشر إلى أن يقع جزء من المنتمين لهذه الطبقة في دائرة الفقر وفقا لبيان البنك الدولي 2019م. 
ويُمكن تعريف الطبقة المتوسطة بأنها التي تمتلك من الأصول ما يجعلها صامدة أمام التغيرات الاقتصادية»ء وتتوزع الثروات 
المشار إلها بين أصول مالية. كالأسهم والسندات والأرصدة البنكية وما شابههاء وأصول غيرمالية مثل المنازل والأصول الإنتاجية 
وغير الإنتاجية. وإن حجم وموارد وصحة الطبقة المتوسطة هي مفاتيح تحديد مدى سرعة واستمرارية التنمية الاقتصادية في 
أي دولة. كما أن الطبقة المتوسطة تكون دائما في قلب الحراك السيامي والتوجهات الاستهلاكية الجديدةء وهم أيضا الممولين 
للمشاريع الاستثمارية ولرواد الأعمال. وهي مُعرضة بشكل أقل لخطر الفقرء وفي الحالة المصرية فإن أعضاء نادي الطبقة 
المتوسطة هم الذين تتراوح ثرواتهم بين 14.5 ألف دولار و145 ألف دولارء وفقا لأسعار الدولار في 2015. أي ما يعادل 6500 
دولار و64500 دولار عام 2019. ووفقًا للمؤسسة الدوليةء فإن تراجع ثروات الطبقة المتوسطة خلال السنوات الأخيرة يعود 
إلى انخفاض سعر صرف العملة المحلية وتراجع قيمة الأصول المالية وغير المالية لهذه الطبقة. * 


عطاء ابراهيم زكريا(2012): برنامج الاصلاح الاقتصادي وعدالة توزيع الدخلء. رسالة دكتوراه. جامعة عين شمسء. مصر. 
5 بنك كريدي سويس (2015): تقرير الثروات. مصر. 
3 المرجع السابق 
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وتتحده موارة الطبقة المتوسيطة سرعة واببعمرارية التفمية الاقتصادية؛ لأها دافماق قلب العوجيات. الاسعلاكية: .وض الممولة 
للمشاريع الاستثمارية ولرواد الأعمال ومع حدوث الموجة التضخمية فإن أوضاع الطبقة المتوسطة أضحت "في غاية الصعوبة" 
خلال الأعوام الماضية. حيث انحسرت تلك الطبقة خلال الأعوام الماضية لأن "دخول معظم المنتمين لهذه الطبقة ثابتة تقريبًا 
بالجنيه. والزيادات السنوية المحدودة لم تصمد أمام موجة التضخم. كما إن الطبقة الأغنى (100|/3:1010615) هي التي تستطيع 
تقليل خسائرها عن طريق مدخراتها الدولارية والعقارية. وبرغم أن التوسع في شبكات الحماية الاجتماعية من معاشات وسلع 
تدعمة سيقلل: أكيرار الطبقة الأفقي وهذ| كمع حيد إلا أن الطيفة المتوسطة معرضية للخطي. قبناك أسبانا أخرى لتاكل 
الطبقة المتوسطة: حيث تريط. يعن الأذيياف و اللقيراء: أوضاء الظيقة المتوسيظة ,بجودة التعلية» وسيولة اين ونجات 
الشركات. والحصول على دخل جيد من العملء وتوظيف المرأة. وهي أمور لازالت مصر تحتاج الى تنميتها. 

3 مؤشرات العدالة الاجتماعية في مصرا 

53 متوسط إنفاق الفرد في الريف والحضر: فقد أشار الجهاز المركزي للتعبئة العامة والإحصاء الى أن الشريحة الأغنى 
تنفق سبعين ضعفا أكثر من الأفقر. 


متوسط الانفاق السنوى للفرد بالجنيه على اقسام الانقاق 
الرئيسية للشريحة الدنيا والعليا 


أقل من 90١ ٠‏ إنقاقا 09 
من ٠‏ كس .٠ه‏ ك2 إنقاما بع 
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شكل رقم (2) متوسط الانفاق للقرد بالجنيه المصري في الريف والحضر. المصدر: الجباز المركزي لتعبئة العامة والإحصاء 
يتضح من الشكل السابقة أن متوسط إنفاق الفرد بلغ في العشير الأعلى حوالي سبعين ضعف متوسط إنفاق الفرد في العشير 
الأدنى. وتتسع الفجوة بشكل أوضح في الحضر عنها في الريف حيث تقترب من مائة ضعف. 
3 الانفاق على التعليم في مصر: فنتيجة لضعف الإنفاق الحكومي وقلة كفاءته. تخصص الأسر المصرية في المتوسط 
0 من جملة الإنفاق على التعليم, لكن هناك تفاوت كبير ني حجم الإنفاق على التعليم بين العشير الأدنى والعشير الأعلى. 
ولكن على جانب آخر فإن معدل البطالة بين الأميين بلغ 908.9 بنهاية 2015» بينما وصل إلى 9621.4 بين الحاصلين على مؤهلات 
جامعية أو فوق جامعية, مما يعني أن طريق التعليم المكلف يزيد من احتمال التعطلء وبالتالي احتمال الفقر. 


١‏ الجهاز المركزي للتعبئة العامة والاحصاء (2014): إنفاق الاسرة المصرية على الطعام والشراب. مصر 
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متوسط نصيب الطالب من الإنفاق السنوى للأسرة على التعليم وفقا 
لنوعية وشرائح الانفاق العشرية ( الدنيا والوسطى والعليا ) 


أقل من ١٠١٠١م9إنفاقا‏ 79 
م ٠ ٠-8 ٠‏ ١ل/نقاقًا‏ |[ ) 
5٠‏ أقل من 995٠‏ إنفاقا 78 


(جنيه) 2203.8 
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شكل رقم (3) معدل انفاق الأسرة على التعليم, المصدر: الجهاز المركزي لتعبئة العامة والإحصاء 
يتضح من الشكل السابقة أن متوسط نصيب الطالب من إنفاق أسرته على التعليم في العشير الأعلى من الإنفاق عشرين 
ضعفاً نصيب مثيله في العشير الأدنى. ويبلغ متوسط الإنفاق على التعليم في مصر 3700 جنيه كل عامء بينما يخصص أغنى 
0 من المصريين 5711 جنيه في المتوسط لمصاريف الطالب الواحد سنوياء ولو كان ملتحقا بالتعليم الخاص يرتفع الرقم إلى 
9 ألف جنيه سنوبا 
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شكل رقم (4) نسبة الإنفاق على التعليم من الناتج المحلي. المصدر: وزارة المالية. والبنك الدولي (2015): وثيقة القرض المصري 
3 مؤشرات الانفاق على الصحة: فقد بلغ متوسط إنفاق أعلى 9510 من الإنفاق حوالي 440 ضعف أقل 10 959 من الإنفاق 
على خدمات مرضى العيادات الخارجية (وهي الأكثر انتشارا بشكل عام). بينما أنفقت الحكومة ما يعادل 1.7 فقط من الناتج 
القومي الإجمالي أي حوالي نصف الحد الأدنى من الإنفاق على الصحة الذي حدده الدستور المصري. 


أقل مت 961١ ٠‏ إتقاقا 79 
من ١ ٠ ٠-94 ٠‏ ن/9 إتقاقا 29 
(-+©»96-أقل منت ٠‏ ن9 إتقاقا) 798 


الأدوية و اللأجهزة و المعدادت الطبيية 





شكل رقم (5) الإنفاق على الصحة. المصدر: الجبهاز المركزي لتعبئة العامة والإحصاء 
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نسبة الانفاق على الصحة من الناتج المحلى (9/0) 





آرس 


الحد الأدنى 2017 2016 2015 





شكل رقم (6) نسبة الانفاق على الصحة مقارنة بالناتج المحلي. المصدر: الجباز المركزي لتعبئة العامة والإحصاء 
لا تقتصر مشكلات العدالة الاجتماعية والاقتصادية في مصر على إعادة توزيع الدخل والثروة من خلال سياسات الدولة» بل 
إنما تضرب شتى جوانب الحياة الاقتصادية بما فيها الإنتاج والتوزيع بما يشوبهما من ضعف في الأداء وعدم القدرة على 
اللناقيية وامعفاضن انتاحية العامل» ومن هناءفان العديت عن تحقيق: العدالة من .خلال سياسات: قصيرة الى هو ام غير 
ممكن كما أنه يعاني من الكثير من التسطيح في طرح المشكلة وتشخيص العلاج. إذ أن مكمن المشكلة في مصر هو جعل 
الاقتصاد المصري أكثرقدرة على زيادة الدخل وبالتالي رفع مستويات المعيشة,. وأكثرقدرة على دمج أكبرعدد ممكن من المصربين 
في سن العمل وبالتالي أسرهم في عملية الإنتاج بما يكفل لهم نصيبا لائقا من الدخل. 
ولا يعنى ما سبق أن الأولوية هي الإنتاج والتوزيع وأنه لا محل لسياسات الدولة في هذا الصدد. وفى ضوء تجربة السنوات 
السابقة على ثورة ينايرء والتي امتازت بارتفاع معدل النمو وجذب الاستثمارات إلا أنها لم تعبرعن توزيع أكثرعدالة. حيث إن 
إعادة توزيع الدخل والثروة جزء لا يتجزاً من أي نظام اقتصادي سيأمى. وهي قضية ل تأتى لاحقة على الإنتاج والتوزيع بل 
هي جزء رئيسي منهماء ولا تنبع فحسب من منطلقات اجتماعية أو سياسية أو إنسانية بقدر ما أن لها منطقا اقتصاديا. وى 
مصر لا سبيل للحديث عن نموذج اقتصادي اجتماعي أكثر عدالة وأكثر تنموية إلا بإعادة هيكلة الإنفاق والإيرادات الخاصة 
بالدولة. 
يكاة يكون محفيق العدالة الالمدماعية قدفا صعب المتال.سواء على .مسعوق: الدولة أورعك مشفوق الأقاليم الخدافة وخاصة 
بدول العالم 7 مازالت في طور النموء ومنها مصر التي تتسم بانخفاض الدخل وزيادة عدد الأغنياء.ء ومن هنا ظبر مفهوم 
العدالة الاجتماعية في توزيع الدخل كأحد الموضوعات الهامة التي يسعى المجتمع للوصول الهها أو على الأقل العمل على تقليل 
الفجوة في توزيع الدخل الى الحد الذي يلبى طموحات وتطلعات معظم فئات وشرائح المجتمع المصري. حيث أدت عوامل عدم 
العدالة الاجتماعية في مصرء وعدم كفاية التنمية البشرية. بالإضافة الى تأخر الإصلاح السيامي إلى حدوث تدهور بمستوى 
الدخل وتباين فيما بين محافظتهاء وحرمان شرائح عديدة بالمجتمع من نيل حقوق متساوية في الدخل والذي يتسم بتواضعه 
حتى في أعلى مراتبه مقارنة بمجتمعات أخرى.! 

جدول رقم (2) تطور متوسط دخل الفرد من الناتج المحلى الإجمالي في مصر 


00000 الصئة 000 |20 عتوصط دخل الفيد من النائج اللي الإجعال دوز شرك 


127 2000 
12301 2001 





0058 ,ر [|3أ506 300 أمعمامهاع/اعل0 عط مأ لإلبغد5 3 , غأملاوع مأزعمامعم]آ آه صموغباط 015 |51أغهم5 :(2015) لعمطاطكم ,أدجطع ا -ام 1 
5 عغأنا !]كلأ عماصضقام 483 ر٠عم3م‏ 
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المصدر: صندوق النقد العربي (أعداد متفرقة) 
3 مؤشرات التنمية البشربة: (2.3) 
ويشير تقرير التنمية البشرية في مصر عن فقر الأطفال والتفاوت في مستويات معيشتهم عام 2010م., إلى أن أكثر من 9020 من 
الأطفال في مصريعانون من العديد من أجه الحرمانء وبين مسح دخل وإنفاق واستهلاك الأسرة 2009/2008 أن 965.3 من 
الأطفال في الفئة العمرية (17-6 سنة) كانوا يعملونء كما تتراوح نسبة الأطفال الفقراء ما بين 906,6 في المحافظات الحضرية 
الى 9641,4 في المناطق الريفية بالوجه القبلي في مصر.ء إذا كان الأبوان لا يعملان» وأن احتمال تعرض هؤلاء الأطفال للفقر 
يكون ضعف تعرض الأطفال الذين يعملان أبواهم. كما أوضح التقرير أن نسبة الفقرفي مصرتبلغ 21.6 96 وأن المناطق الريفة 
في الوجه القبلي هي أكثر المناطق حرمانًا (حيث يعاني أكثر من 9043.7 من سكانها من الفقر الناتج عن تدنى الدخل) وأن 
المحافظات الحضرية هي أقلها حرماناً. وأن نسبة الشباب الفقيرهي دائماً أعلى قليلا من المتوسط العام بنحو 1.5 نقطة مئوية. 
وعن نوعية العمل فقد كان لقوة العمل في الصناعة الدور الإيجابي في ارتفاع الدخل وهو ما يدعو لى الاهتمام بهذا القطاع. 
لذا يجب الاهتمام بالدور الإيجابي الذي يلعبه المشتغلون بالمبن العلمية والفنية والحرفيةء ودور التعليم في الارتقاء بمستوى 
الدخل في محافظات مصرء وعليه يجب الاهتمام بالتعليم ونوعيته والهوض به كما وكيفا. كما أن البطالة هي أحد المعوقات 
التي تؤثرعلى مستوى الدخل مما يجب معه العمل على الحد من هذه الظاهرة السلبية التي تعاني منها معظم شرائح ومحافظات 
مصر. 
ورغم الاعانات والبرامج الاجتماعية في مصر والتي هدفت منذ البداية الى الحفاظ على شبكة الضمان الاجتماعي للفقراء 
والمساعدة في الحد من الفقر إلا أن هذه البرامج لم يستفد منها الفقراء (الأشد احتياجا)؛ ولهذا فإن التجربة المصرية في ذلك 
الاتجاه لم تنجح في مجالين: الأول لم تزداد الإنتاجية. والثاني لم تزداد المساواة في توزدع الدخل أو بالأحرى عزز وجود التفاوت:. 
ولقد استنتجت العديد من دراسات البنك الدولي أن برامج المساعدات الاجتماعية والإعانات كانت بالفعل أكثر يسرا للوصول 
إلى غير الفقراء منها الى الأكثر فقراء بل وأكدت دراسة لبنك الدولي عام 2004 فشل برامج المساعدات والإعانات الاجتماعية في 
استهداف الفقر والفقراء. 





ععمعوع]ع5 3515| :(2015) لعماطكط ,أدجطعا/ة -ام 1 
* معبد التخطيط القومي (2011م): تقرير التنمية البشرية لعام 2010. شباب مصر بناة المستقبل. القاهرة 
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جدول (3) توزيع الدخل العائلي في مصر طبقا لشرائح الدخل خلال الفترة (1991- 2018) 
9 


النعة** 5ت | 27 0 | 5ه | 2ه | 94 | هه | ا 


المصدر: البنك الدولي (2016) احصائيات اعداد متفرقة 
وبتتبع توزيع الدخل في مصر وفقا لتقسيم السكان الى شرائح نجد أنه في عام 1991 بلغ نصيب أقل من 9510 من السكان 
دخلا 3.73 96 مقابل 26.33 90 لأعلى 10 90 من السكان دخلاً. أما أقل 9020 من السكان دخلا فقد بلغ نصيهم من الدخل 
القومي في نفس العام 8.61 96 بينما بلغ نصيب أعلى 9620 دخلا 9640.84. وفى عام 1996 بلغ نصيب أقل 9610 من السكان 
دخلا 4.18 من الدخل القومي مقابل 9616.04 لأعلى 10 96 من السكان دخلاء أما أقل 20 96 من السكان دخلا فقد بلغ نصيهم 
من الدخل في نفس العام 959.51 بينما أعلى 9020 من السكان دخلا 9039.91 من الدخل القومي. وفى عام 2000 بلغ نصيب 
أدنى 9610 من السكان دخلا 903.88 من الدخل القومي مقابل 28.34 9الأعلى 96010 من السكان. أما أقل 9020 من السكان 
دخلا فقد بلغ نصيهم 968.95 بينما بلغ نصيب أعلى 9020 من السكان 9642.1. وفى عام 2005 بلغ نصيب أدنى 9610 من 
السكان 963.85 من الدخل القومي مقابل 9927.62 لأعلى 9610 من السكان دخلاء أما أقل 9620 من السكان دخلا 9041.46. 
ومن هنا نجد أن الأزمة لا تتمثل في انخفاض الدخل القومي بل في التفاوت في توزيع الدخل بين الطبقاتء فبالرغم من زيادة 
الدخل القومي من 36.6 مليار دولار عام 1991 الى 67.8 مليار دولار عام 1996 الى 101 مليار دولارعام 2000هم. إلا أن نسبة 
توزيع الدخل على الفئات المختلفة لم يطرأ علها سوى تغيير طفيف كما أن ارتفاع نسبة الفقر في مصر بسبب ارتفاع الأسعار 
وزيادة معدلات التضخم وارتفاع البطالة خاصة بين خريجي الجامعات أدى إلى زيادة حدة التفاوت في توزيع الدخل في مصر 
بالإضافة إلى تخفيض الدعم عن الكثير من السلع الأساسية وتحرير أسعار السلع الاستراتيجية كالطاقة والكبرياء والمياه. وقد 
أدى ذلك إلى زيادة أعباء المعيشة للأسر الفقيرة مع تدنى دخلها الحقيقي. 
3 تقييم توزيع الدخل في مصر 
يمكن تقييم التطورات في نمط توزيع الدخل في مصر من خلال معامل جينيء فهو يشير الى أن التفاوت في توزيع الدخل ارتفع 
خلال فترة التسعينات (فترة الإصلاح الاقتصادي). حيث ارتفع من 29 عام 1979 الى 32 في عام 1991 ثم الى 32.6 عام 
6م . ثم الى 34.41 عام 2000م, لكنه ما لبث أن انخفض الى 32.14 عام 2005 نتيجة تبنى الحكومة بعض الإجراءات 
الاجتماعية كالمخصصات التموينية وزيادة المعاشات والعلاوات الاجتماعية. وهذا يمكن أن يرجع الى أن التفاوت في توزيع 
الدخل ارتفع بسبب السياسات الاقتصادية المطبقة خلال الفترة وأهمبا خصخصة المشروعات العامة التي كانت توفر السلع 
والخدمات العامة للمستهلكين بأسعار مخفضة,. مما أدى إلى سوء توزيع الدخل سواء بين الأفراد والطبقات أو بين المحافظات 
والأقاليم. وقد وصل معامل جيني الى 30,2 عام 2010 ثم في عام 2018 وصل الى 30 فقط. 
ويشير مسح ميزانية الأسرة لعام 2009/2008 الى أن الأجور تشكل 9044.4 من إجمالي مصادر الدخل للفقراءء كما تشير دراسة 
البنك الدولي عن الفقرني مصر الى أن 9048.5 ممن يعملون بأجر يقعون ضمن شرائح الفقر المختلفة. حيث يقع نحو 903.2 
مهم ضمن شريحة الفقر المدقع ونحو 9016.5 فقراء ونحو 18.8 قريبين من الفقر. 





١‏ البنك الدولي (2016م): إحصاءات أعداد متفرقةء مصسر 
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وقد أعلنت مصر في عام 2019 عن سلسلة من الإجراءات البادفة إلى زيادة دخول متحصلي الأجور وأصحاب المعاشاتء والتي 
من ضمنا رفع الحد الأدنى لأجور العاملين بالدولة من 1200 الى 2000 جنيهء مع تحريك السلم الوظيفي وزيادة باقي الدرجات 
بنسب متدرجة حتى الدرجة الممتازة. وذلك للحفاظ على التدرج الوظيفي وحقوق العاملينء بالإضافة الى منح علاوة استثنائية 
مقطوعة للجميع بمبلغ 150 جنبها شهيرياء فضلا عن رفع قيمة العلاوة الدورية السنوية والمستحقة بنسبة 967 من الأجر 
الوظيفيء وبنسبة 9610 من الأجر الأسامي لغير المخاطبين وبحد أدنى 75 جنهها للعلاوتين. هذا فضلا عن رفع الحد الأدنى 
للمعاشات وزيادتها بنسبة 9015., وكلها أمور تصب في مصلحة الموظفين وأصحاب المعاشاتء وهى الشرائح التي تحملت العبء 
الاكبر لبرنامج الإصلاح الاقتصادي المتبع منذ 2015. 

وتأتى هذه الإجراءات في إطار جهود إصلاح الخلل في هيكل الأجور وصولا الى تحقيق ما يطلق عليه العمل اللائق» أو كنوع من 
المساواة في الدخل من العمل. هذا فضلا عن أن زيادة الأجور تعد من أهم الطرق التي تستطيع بها الحكومات ضمان الحد 
الأدنى من المستويات المعيشية اللائقة لقطاعات لا بأس بها من السكان. خاصة ان المصدر الأسامي للدخل لدى الفقراء هو 
العملء باعتباره السبيل الوحيد أمامهم لمواجبة فقرهم. وهنا يشير بحث الدخل والإنفاق إلى ان 9054 من إجمالي الأسر الفقيرة 
التي يرأسها رجال يعملون بأجر نقدي. وكذلك فان 9653 من إجمالي الفقراء يعملون في القطاع غير الرسمي مقابل 9035 في 
القطاع الخاص و9912 في القطاع الحكومي. كما أن الأجور تعد المصدر الأسامي للإنفاق الاستهبلاي لقطاع عريض من المجتمع. 
وبالتالي فبي تسهم في إنعاش الاقتصاد القومي. وذلك في ضوء الميل المرتفع للاستبلاك لدى هذه الشريحة. 

يضاف إلى ما سبق ما يتميزبه الاقتصاد المصري من ارتفاع معدل الإعالة. والذي يقاس عن طريق العلاقة بين القوى العاملة 
وعدد السكان. بصورة كبيرة. إذ تشير الإحصاءات الرسمية إلى أن قوة العمل المصرية التي تصل الى 25.3 مليون عام 2009, 
لا تمثل سوى 30 96 من السكان. والذين ارتفع عددهم الى 80 مليونا مع ملاحظة أن هذه النسبة تصل الى 50 96 تقر 
بالنسبة للذكور مقارنة ب 9615 فقط للإناث. 

ومن هنا فإن التركيز على إصلاح الخلل في الدخل من العمل (الأجور) يجب ان يتم على مستوى المجتمع ككل وليس فقط 
القطاع الحكومي. كما تجدر الإشارة إلى إن إجمالي قيمة الأجور المدفوعة في الاقتصاد المصري تشكل نحو 9033 من الناتج 
المحلى الإجمالي» حيث بلغ الناتج المحلى الإجمالي عام 2018 نحو 250 مليار دولار. وهو ما يمثل خللا هيكليا في «التوزيع الأوَإي» 
للدخل لمصلحة أصحاب الأعمال ورؤوس الأموال والأصول (الأرباح والفوائد والريع) ولغير مصلحة العمال (الأجور). علما بأن 
هذه النسبة تصل إلى نحو 99660 مثلاً في البلدان المتقدمة وهي المسألة التي لم تحظ بالاهتمام حى الآن. مع ملإحظة أن أجور 
الحكومة قد استحوذت على النصيب الأعلى يلها قطاع الصناعات التحويلية ثم قطاع تجارة الجملة والتجزئة ثم قطاع التشييد 


والبناء. 
4. النتائج والتوصيات 
4 النتائج 


تتبن مصين يط جف.فضي مؤثيرات العوالة الامساعية مل ارتفاء معدلات المقر واليطالة وارتفاع الفجوة بين الفنات 
الأعلى دخلا والفتات الأقل دخلاء كما تعاتي من تفاوت شديد فى توزيع الدخل والثروة, وقد أدى ذلك بدوره إلى التهاة 
ثمار معدلات النمو الاقتصادي المحققة. 

© من أهم الأسباب الرئيسية لسوء توزيع الدخل في مصر هو السياسات الاقتصادية المتبعة عبر العقود الماضية والتي 
ساهمت في ارتفع التفاوت ومن أهمها السياسات الضريبية والتجارية. 

انشيج ان لقوة العمل:ق الصوتاعة الدون الإحاى. فقن ازنفا ع الدغل لدق. العدين ممن هم الفقات الدنيا من الدبدل. 

© إن الثورات والاحتجاجات ففي المجتمعات تبدأاً حينما تعجز الحكومات عن تلبية طموحات شعوبها. 

© كما أنه يمكن استنتاج نتيجة مهمة وهي أنه كلما زاد معدل العائد على رأس المال عن معدل النمو أدى ذلك إلى 
حدوث التفاوت وانحسار العدالة الاجتماعية. 
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* النمو الاقتصادي ليس شرطا ضروريا لتحقيق العدالة الاجتماعية. بينما العدالة الاجتماعية طريق كاف لأحداث 
معدلات نمو مقبولة. 
8 سك الس يان الس اد يس الغا كاري السرى 
© ان العدالة ليست بتحقيق المساواة التامة وانما بتحقيق المساواة النسبية. 
4 التوصيات:- 
© العمل على وضع سياسات اقتصادية من شأنها رفع مستويات المعيشة للفئات الدنياء وجعل الاقتصاد أكثر قدرة على 
دمج عدد أكبر من المصريين في سن العمل وبالتالي رفع مستوى معيشتهم من خلال ارتفاع الدخلء ولا سيما في قطاع 
الصداغة والدئ اتضح أهميقة ق. انحل من الالاموسا واه 
© إغادة.شيكلة الإنفاق: والايراداك الخاضة بالدولة؛ وذلك من أجل وضع نظام اققصادى. أكثر عدالة واقرب لثمو 
والتتمبية 
© على الحكومات العمل على وضع رؤى اجتماعية تحد من الجريمة وترفع من الشعور بالرضا العام من خلال تلبية 
اجتياجات المواطنين الأساننية عوباعن الاهعماء. بنؤشرات الاقعصاد الكاى النظرية. 
8 جقير العمل وزيادة العائد من العمل مقابل. العائد من راس الثال وبالعال يمكن زدادة معدلات الهو الناكع والانتاجية 
عن معدلات العائد على رأس المال من أجل انحسار ظاهرة التفاوت وتحقيق حد أدنى من العدالة الاجتماعية. 
المراجع: 


أولا: المراجع العربية 


أبو حمد. رضا صاحب (2010): توزيع الدخل والنمو الاقتصادي في الدول النامية. كلية الإدارة والاقتصاد جامعة 
الكوفة. العراق. 

البطران. أحمد مصطفى (2013): العلاقة بين اللامساواة في توزبع الدخل والنمو الاقتصاديء رسالة ماجستير. الجامعة 
الإسلامية. غزة. فلسطين. 

البنك الدولي (2016م): إحصاءات أعداد متفرقة. مصر 

السيد. زينب توفيق (2015): عدالة توزيع الدخل والنمو الاقتصادي (الحالة المصرية نموذجًا)ء مجلة بحوث عربية 
اقتصادية. القاهرة. 

الجباليء عبد الفتاح (21 سبتمبر2019): اختلالات الأجور في المجتمع وسبل العلاجء جريدة الأهرام.ء مصر 

الجهاز المركزي للتعبئة العامة والإحصاء (2014): إنفاق الاسرة المصرية على الطعام والشراب. مصر 

بنك كريدي سويس (2019): توزيع الثروة في مصر كثامن أسواً دولة في العالم» مصر 

بنك كريدي سويس (2015): تقرير الثروات.» مصر. 

بنك أفرآسيا 8 0مء1 4123513 , تقرير مؤشرات الفقر في مصرء مصر. 

حسينء. سلدى (2016): القوى الدافعة للامساواة. الاقتصاد المصري في القرن الحادي والعشرينء القاهرة. 

صندوق النقد الدولي (2015م): توزيع الإنفاق العام في مصر خلال فترة الإصلاح الاقتصاديء البنك المركزي المصري. 
مصر. 

عبد اللّهء عبد المحسن مصطفى (1995م): نحو نموذج مقترح لإعادة توزيع الدخل مع التنمية بالتطبيق على الاقتصاد 
المصريء. رسالة دكتوراه. جامعة القاهرة. مصر. 

عطاء إبراهيم زكريا(2012): برنامج الإصلاح الاقتصادي وعدالة توزيع الدخلء رسالة دكتوراه. جامعة عين شمس, 


مصر. 
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© محمدء. حسام حسين (2018): ثورات الربيع العربي ومعدلات البطالة لدى الشباب في مصر وتونس "دراسة تحليلية 
مقارنة قبل وبعد ثورات الربيع العربي الدوافع وسياسات المواجية الفعالة" رسالة دكتوراه. جامعة القاهرة. مصر 

© معهد التخطيط القومي (2011م): تقرير التنمية البشرية لعام 2010. شباب مصر بناة المستقبلء القاهرة. 

ثانياً: المراجع الأجنبية 

عط 12 561039 2 , املاع 12 12010 01 015116102 6131هم5 :(2015) لعصطك ,اجقطعك31 -1مى 
5 11511116 01211115 طلأوكث , 2261 17011125 , 506121 320 أمعمامماعمع0 
,55 © 21[ 071117©1:51137) 0477070 لط ,1111777 2) 1751ل «و1تزعما 1 1116 171 أشاآمم0ن) :([2014 ) 111011105 ,1891/6117 
.6+ :1511/1 ,54 
6 ]16201 طالدء77 710231) ,1116ا05] طاعموعدع] ,(2016) 1ناد اللع1ن) 
115]15 »© :155721 111 1غ1:017) 1201101211 :(2004) لطلكلنتتتة1 ,لدطن1 عى امامك ,10026102507 
.0.420 177011105 )0 .كاتف ستددعاع0 لد 
00111 01 101112 110166113231 -متتاط) 51[ اطاط ع (لمتحاهط لاع توعدع] ع1لطامممعط) ]1 
011 ]1890 ,2110) ,املاع 101 20عط3 1020 عط 1 :010111 لإاتأصنامك أمكعط :2004 رومع10اكم]آ 
1111137 ع 1122 ,5ع201112011) 413612 عط 101 مطتتحتم لاأعموعوع ]] 
46 11117 :111011216 171160110111 ,77:011[1) ,:[ا1 0م 1126 :(2005 ) 9111911011 :180111 170112015 
010) ,22 567165 كط راط ,1ث: زع لآ :01 16/611015 
60111 10611311 ,97آ120112[11 11260126 220 5101775 2010216معه :(1955) 2طملطاك ,كاع 70ل[ 
.701 تلكع71لع1 
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مجنة الحرأسات الاستراتيجية للنكوارث وإدارة الفرص 
551 ,؛ 0 5عا0ن !5 علوعأة؟ 51 أن لقصر؟ناول 


تقييم الخدمات المقدمة لذوي الاحتياجات الخاصة داخل مراكز إيواء 
الأونروا في محافظة خانيونس بقطاع غزة خلال العدوان الإسرائيلي عام 
4 حسب معايير اسفير 


114 انا )2 كمووترء2 1215210 101 2071060 و5ع71لزع5 عط 17211121125 
0 460101115 11121157:0111115 ا لممقاووعءرعع34 2014 ذتزء)اعطذ تلماعت 11121 
065 51111 


فؤاد فاروق شحيبر 


2111 ط1تتطك ."1 1020 
0 الالال 60 ع1 3طاناط5.] 
زياد حسن أبو هين 
دعع]1 ناطة دنددك جل 7,6120 
60-105 عع آنا 23 
برنامج ماجستير إدارة الأزمات والكوارث-قسم البيئة وعلوم الأرض-الجامعة الإسلامية-غزة 
كحانا]! اتاعتمعع8 ١1212‏ 1ع015251آ 220 ذ1ذ1"1ن) 01 ودع 2:0 عرع )1/125 





المستخلص 

نعرضت محافظة خانيونس للاعتداءات العسكرية ا متكررة والتي تسيبت في نزوح قسري لسكان ا محافظة خلال 
عدوان 2014م على غزة. هدفت الدراسة إلى تقييم الإجراءات التي يتبعبا موظفو مراك زإيواء الأونروا ا مؤقتة أثناء 
التعامل مع الأشخاص من ذوي الاحتياجات الخاصبة وفقًا ‏ معايي ر اسفيرء ونقييم أوضاعبم (الصبحية. ا مجتمعية 
النفسية الاقتصادية ..). وقياس قدرات العاملين في مجال التدريب والتوعية من حيث التعامل مع هذه الفئة 
داخل مراك زإيواء الأونروا ا مؤقتة. استخدم الباحثان ا منبج الوصفي والتحليلي والكيفي حيث كانت أدوات الدراسة 
استبانة وزعت على عدد من العاملين في مراكز الإيواء. بمجتمع دراسة بلغ ([160) من العاملين وعينة عضوائية 
بلغت [110) من العاملين في مراكز الؤيواء في خانيونسء ومقابلات مع عدد من القائمين على إدارة مراكز إيواء 
الأونروا ا مؤقتة. خلصصت الدراسة ب مجموعة نتائج أهمبا أن مراعاة العاملين داخل مراك زإيواء الأونروا ا مؤقتة لظروف 
ذوي الاحتياجات الخاصة كان بوزن نسبي بلغ (0685.1): وأن العاملين داخل مراك زإيواء الأونروا ا مؤقتة يتمتعون 
بقدرات للتعامل معبم بوزن نسبي بلغ ([7683.5): وأن معرفة العاملين داخل مراك ز إيواء الأونروا/ ا مؤقتة بذوي 
الاحتياجات الخاصبة كان بوزن نسجبي بلغ (7683). واعتماد العاملين داخل مراك زإيواء الأونروا ا مؤقتة ‏ مفاهيم اسفير 
الخاصة بهم كان بوزن نسجي بلغ (9674.7). خلصت الدراسة بمجموعة من التوصيات. كان أهمها تعزيز قدرات 
العاملين داخل مراك زإيواء الأونرو/ ا مؤقتة بمعايب راسفيرء العمل على زيادة إشراك ذوي الاحتياجات وأسرهم.ء اتاحة 
بيئة إبداعية داعمة لبمء تطبيق معايير اسفير على الخدمات ا مقدمةء تعزيز مشاركتهم,. وإعادة تصميم مرافق 
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الكدمات الغدائية داهن ماكر ريواء الأويووا الوؤقفة,.والاعداق اللسيق اغازق لضبعاق وصيون الغدمات للنائحت 
داخل مراك زإيواء الأونروا ا مؤققةء العمل على تنفيدذ برامج التعليم الطارئة. 
الكلمات ا مفتاحية: الخدمات. ذوي الاحتياجات الخاصةء محافظة خان يونسء عدوان 2014. قطاع غزةء معايي راسفير 
11 4111 
0 ©0115 12/11 1[ناا ,ك1 أل 0 55 11111110177 0 12760116 10 0 51761 11© 86 010617101:016 9 10111115[ 1/1011 
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1/17 211167912 1/4 لزلا :زط لءماام| |0[ 7702011725 ©1171 610111016 10 01711 7(أالا1ى ©1716 
0 0710 ,5107100105 ©5721161:6 10 ©01:01719 02 776750115 01505160 1111/11 060117119 0111117119 /[/10ى 
,أنهء 21 751211010 ,011171111711113 © ,211/2 172 76750115 0150120 01 01101110115 ©1116 5ك ©0556 
0110 1701711719 0 712/0[ 116 111 [[10ى 01 07051111165 ©1116 7116051116 0710 (... 6001101111201 
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المللخص المفاهيمي: 

فق جالات. الطوارف مواجه كيار المين والاشيخاض دوو اللسنياحات الخاصة جواجر اعيافية بسب تقاط العف 
الوجودة لق هده القئة مع ارتقاء معد لاك خسار ا اكات الحماية لبو قن يعم وضيه أل إحقاء هولاء الأفراد ولا 
عم التحرف عليم. أل استفاوم. تبحة لثلاك. يواجيو| صعريات كبيرة الوصوك إل السلة,والخدمات الإنسافية 
المناسبة بموجب القانون الدولي الإنساني. فإن الحماية المحددة ترجع إلى مجموعات معينة من الأشخاص تقديرا 
لشراين: اش الع او انين أن الحي جات القاضة ونا مط كار عرض الخطرى الرهات البرده كار 
السن والأشخاص ذوو الاحتياجات الخاصة يتأثرون بشكل غير متناسب بالصراعات والكوارث المسلحة ولكن أقل 
من 1 / من المساعدات الإنسانية الدولية مخصصة للمسنين والأشخاص ذوي الاحتياجات الخاصة. والشكل التالي 
ركع ولخص للدرمة البسحنية واهع النقاف والمقارجات لتطوير الراك التهامل مو الاشخاصض من ذوف الاجتيا جات 
الخاحة انا ل 







العاملين في مراكز 
الإيواء ومسارات 
النزوح والإخلاء 


ا انه 
المحيطة بالأشخاص 
الات 
5 
التزوح 


الظروف 
الاجتماعيةالمحيطة 
بالأشخاص ذوي 
الإحتياجات الخاصة 
في مراكز الإيواء 


الظروف الاقتصادية 

المحيطة بالأشخاص 
قلات 

ل ال 


الاحتياجات 
اللوجسيتة 
والتأهيلية 
للأشخاص ذوي 
ا 





لك لل اكه 
ل ا 
2 ا 


كك 
|07 
والاجتماعية 
ل 
ا 


والشكل التالي يوضح ملخص للدراسة البحثية وأهم النتائج والمقترحات لتطوير آليات التعامل مع الأشخاص من 


ذوي الاحتياجات الخاصة أثناء التزوح. 
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من خلال طبيعة عمل الباحثان في الاستجابة للنزوح أثناء الاعتداءات 

العسكرية عام 2014م ظهرت مشكلة تتعلق بمستوى الخدمات المقدمة لذوي 
الاحتياجات الخاصة حيث تم الإشارة للمشكلة بالتساؤل الرئيسي التالي: ما د مكحت مو ورت ج تت 1ه تت د 

يي لاقي ْ 

مستوى الخدمات المقدمة لذوي الاحتياجات الخاصة داخل مراكز إيواء الأونروا ْ تم الاعتماد على استخدام المنيج الوصفي والتحليلي والكيفي من أجل الحصول على | 

0 5 5 ع 5 500 .2 [آ 

في محافظة خانيونس خلال عدوان 2014م حسب معايير اسفير؟ المعلومات والبيانات التي تحقق أهداف الدراسة وكانت أداة الدراسة استبانة موجهبة ١‏ 

1 : 

1 

1 






1 
' للعاملين في مراكز الإيواء في خان يونس وذلك من خلال عينة بالغ عددها (110). 


وقد خلصت الدراسة لمجموعة نتائج أهمها أن التعامل مع ذوي الاحتياجات الخاصة داخل مراكز الإيواء كان على المستوى المطلوبء مقارنةً بالإمكانيات المتاحة وحجم 
النزوح الكبير الغير متوقع والعدد المحدود من مراكز الإيواء المؤمنة. 


توصي الدراسة بتعزيز قدرات العاملين داخل مراكز إيواء الأونروا المؤقتة بمعايير اسفيرء والعمل على زبادة إشراكهم وأسرهم. واتاحة بيئة إبداعية داعمة لهم. وإعادة 
تصميم مرافق الخدمات الغذاتية داخل مراكز إيواء الأونروا المؤقتة. والاعداد المسبق لمخازن لضمان وصول الخدمات للنازحين داخل مراكز إيواء الأونروا المؤقت. 
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1. الإطار العام للدراسة: 
1.1 مقدمة: 
تشير الإحصائيات الرسمية الصادرة عن المؤسسات الدولية المتخصصة إلى أن عدد سكان العالم من النازحين قسرا في بداية 
عام 2018 كان 2.3 مليون شخص. وبحلول نهاية هذا العام كان ما يقرب من 71 مليون شخص قد نزحوا قسرا في جميع أنحاء 
العالم نتيجة للاضطهاد أو النزاع أو العنف أو انتهاكات حقوق الإنسان. ونتيجة لذلك. ظل عدد النازحين قسرا في العالم مرة 
أخرى على مستوى قيامي. على الرغم من حجم هذه الظاهرة. فقد تم إيلاء اهتمام علمي قليل نسبيًا للقضايا والتحديات 
الخاصة التي تواجه الأشخاص ذوي الاحتياجات الخاصة الذين يسعون للحصول على وضع اللاجئ. يجب أن يصنف الأشخاص 
ذوو الاحتياجات الخاصة الذين يعيشون في حالات الصراع والكوارث الإنسانية بالتأكيد بين أضعف الأشخاص ف العالم. 
بالنسبة لبؤلاء الأشخاصء تتفاقم تجربة البجرة القسرية بسبب التحديات المتعددة والمتنوعة التي تنجم عن الإعاقات 
الجسدية أو العقلية أو الفكرية أو الحسية.!' وقد اتضح من واقع الدراسات والبحوث أن 15 96 من سكان العالم من ذوي 
الاحتياجات الخاصة ويعتبر خمس فقراء العالم من ذوي الاحتياجات الخاصة. وبتركز 9080 من ذوي الاحتياجات الخاصة في 
الدول النامية.2 
1 مشكلة الدراسة: 
تم تحديد مشكلة الدراسة من خلال التساؤل الرئيسي التالي: ما مستوى الخدمات المقدمة لذوي الاحتياجات الخاصة داخل 
مراكز إيواء الأونروا في محافظة خانيونس خلال العدوان الإسرائيلي عام 2014م حسب معايير اسفير"؟ 
1 أهداف الدراسة: تهدف هذه الدراسة إلى تحقيق مجموعة من الأهداف وهي: 
© تقييم جودة الخدمات المقدمة لذوي الاحتياجات الخاصة وففًا لمعايير اسفير في مراكز إيواء الأونروا المؤقتة في محافظة 
خانيونس خلال عدوان 2014. 
© تقييم الإجراءات التي يتبعبا موظفو مراكز إيواء الأونروا المؤقتة أثناء التعامل مع ذوي الاحتياجات الخاصة وفقًا لمعايير 
السقين. 
© تقييم أوضاع ذوي الاحتياجات الخاصة (الصحية. المجتمعية. النفسية. الاقتصادية ...). 
©» قياس قدرات العاملين في مجال التدريب والتوعية من حيث التعامل مع ذوي الاحتياجات الخاصة داخل مراكز إيواء 
الأونروا المؤقتة. 
1 أهمية الدراسة: 
1.4.1 الأهمية العلمية: يستفيد من نتائج هذه الدراسة الباحثون, والممتمون. والعاملون في الطوارئ ومراكز إيواء الأونروا 
المؤقتة. ومقدمو الخدمات لذوي الاحتياجات الخاصة و صانعي القرار. 
1 الأهمية التطبيقية: 
© تتناول الدراسة موضوع حيوي وهام يتعلق برعاية ذوي الاحتياجات الخاصة كإحدى أهم الفئات الهشة في المجتمع 
الفلسطيني وأفضل ممارسات التعامل معبم وقت الازمات والطوارئ. 
©» توفر الآليات المناسبة لتقييم أداء العاملين المتعاملين مع فئة ذوي الاحتياجات الخاصة من خلال ربطها بمعايير اسفير 
الانسانية. 


مطمع] ,2019 ,7 طعءموا/ط :لعناع ع8 .أمممرععقامذأ0 مععمموع مدع ]|| أطوذأم طأغأنن كمودعع5 طغأأيلا عمكاءه/لا .(2018) .08لالال 1 
85 .1ح ذا نان . نالا لالالانا 
طععوا/طا لماع ع5 .منامعم 6 كاصمد8 10ءملالا :.0.6 ,رممغع مصاطدةللا .(طدأاعمع) 2017 أممعظ اوبمصظ عامح8 لاءمللا .(2017) .>امو8 لاءه/لا 2 


- 0 711004/11/0110-8 02106909 مطح / 3 انع /ع ١.0:‏ 3ط 00 ننا. كماع مانا ول ر/مأخخطعاه. أعططنا ناالفالنا ‏ :للع ,2019 ,7 
7-إ0مع3|1-5 ممم 
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©» تسلط الضوء على المشاكل التي تعرض لبا ذوي الاحتياجات الخاصة خلال العدوان على غزة 2014. وأهم الدروس 
المستفادة من تجربة الأونروا 2 هذا المجال. 
1 حدود الدراسة: تقتصر حدود الدراسة حسب شكل رقم (1) على الآتي: 











الحد الموضوعي: 
تقييم الخدمات 
المقدمة لذوي 
الإحتياجات الخاصة 
داخل مراكز إيواء 
الأونروا في محافظة 
خانيونس خلال عدوان 
+6 حسب معايير 


الحد 


شكل رقم (1): حدود الدراسة الحالية 
1 مصطحات الدراسة: تحقيقاً لأغراض الدراسة. تم تعريف المصطلحات التالية: 
1 ذوي الاحتياجات الخاصة: هو كل فرد يعاني من قصور ولا يستطيع القيام بمهامه مقارنه بالأخرين ممن هم في نفس 
البق والبيفة الخمتماعية ' 
أسباب طبيعية أو من صنع الإنسان.* 
2322.1 الأونروا: وكالة الأمم المتحدة لإغاثة وتشغيل لاجئي فلسطين 2 الشرق الأدنى والتي تقدم المساعدة والحماية وكسب 
التوصل إلى حل لمعاناتهم.* 
خسائر أو آثار بشرية أو مادية أو اقتصادية أو بيئية واسعة النطاق. تتجاوز قدرة المجتمع أو الملجتمع المتأثر على التغلب على 
استخدام موارد المجتمع.* 


3 موقع محتوى. (2019م). تعبير عن ذوي الاحتياجات الخاصة 2019,. تاريخ الاطلاع: 2019/7/15م.: الموقع: 3.6011/226943/ل ا أحاناتا. للالئاللا//:5كم]خحا/ 

7 الأمم المتحدة. (2018م). البجرةء تاريخ الاطلاع: 2019/08/31م, الموقع: 115]-85]31101 ألا - لاع»ا / ا ذ. ماه ذ. للالنالنا//: دمحا 

3 الأونروا. (2019م). من نحن الأونرواء تاريخ الاطلاع: 2019/06/25م, الموقع: ع36-ع /لا-0ا/نا/ 5/31 3.01/لااحان. الالثاللا/ /: 5م احا 

4 الأمم المتحدة. (2018م) برنامج الأمم المتحدة للحد ‏ من خطر الكوارث.ء تاريخ الاطلاع: ‏ 2019/08/31م.ء الموقع: 
أن تصمااع] ااه أمأ/ع شاع 01.6 ذأطانا. الالذاننا//: 5م خلا 
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1 الإعاقة: عبارة عن مصطلح شاملء يغطي الإعاقات وقيود النشاط وقيود المشاركة. الإعاقة هي مشكلة في وظيفة الجسم 
أو هيكله؛ إنها ظاهرة معقدة. تعكس التفاعل بين سمات جسم الشخص وميزات المجتمع الذي يعيش فيه. يتطلب التغلب على 
الصعوبات التي يواجبها الأشخاص ذوو الإعاقة تدخلات لإزالة الحواجز البيئية والاجتماعية.1 

1 النازحون داخلياً "ودهدمعء5 لععدامدن0 لددمعغعه1-د,185": هم أشخاص أو مجموعات من الأشخاص اضطروا أو 
أجبروا على الفرار أو على مغادرة ديارهم أو أماكن إقامهم المعتادة. وخاصة نتيجة أو سعيا لتفادي آثار نزاع مسلح أو حالات 
عنف عام أو انتهباكات لحقوق الإنسان أو كوارث طبيعية أو كوارث من فعل البشرء ولم يعبروا حدود دولة معترفاً بها دوليًا.” 
1 الملاجئ المخصصة للطوارئ "د5اعئاعا5 بهدعع1ء7:ع لعغ322وأوء(055-1]": الملاجئ الطارئة هي مباني سليمة هيكليا عادة 
ما يتم تحديدها في مراحل التخطيط لبرامج إدارة الكوارث لإيواء ضحايا الطوارئ أو الكوارث. أنها توفر وسيلة يمكن من خلالها 
تلبية الاحتياجات الفورية لضحايا الكوارث. يجب تحديد الملاجئ ومناسبتها ك "ملائ مجتمعية للطوارئ" وملاجئ عائلية طارئة.* 
1 مراكز إيواء الأونروا المؤقتة:(تعريف إجراني): هي مباني ذات استخدام مزدوج (مدارس في الوضع الطبيعيء ومراكز إيواء 
مؤقتة في وضع الطوارئ) عادةً ما يتم تحديدها في مراحل التخطيط لبرامج إدارة الكوارث لإيواء ضحايا الطوارئ أو الكوارث, 
فري توفروسيلة يمكن من خلالها تلبية الاحتياجات الفورية للنازحين. بحيث يتم تجبيزها حسب معايير اسفير بحسب الإمكانات 
المتاحة. 

1 الخطر: عندما نشير إلى المخاطر المتعلقة بالسلامة والصحة المهنية. فإن التعريف الأكثر استخدامًا هو "الخطرهو مصدر 
ضرر محتمل أو تأثير صحي ضار على شخص أو أشخاص. غالبًا ما يتم استخدام مصطلبي "الخطر والمخاطر" بالتبادل. لكن 
هذا المثال البسيط يفسر الفرق بين الاثنين. إذا كان هناك انسكاب للماء في الغرفة. فسيشكل ذلك خطرًا يتهدد الأشخاص 
الذين يمرون بالمكان والانزلاق يشكل المخاطر المحتملة.4 

1 555 الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية:( 2001,.عما 5ك5): (وععدمءكء؟ [وأء50 101 ع8واع3م ادع ]5]2]15) وهو 
ما يعني الحزم الإحصائية للعلوم الاجتماعية. وبرنامج 55م5 هو عبارة عن مجموعة من الحزم أو بيانات حسابية شاملة للقيام 
بتحليل هذه البيانات. ويتم استخدام هذا البرنامج في الأبحاث العلمية التي تحتوي على بيانات رقمية. ” 

1 اسفير: الميثاق الإنساني والمعايير الدنيا في الاستجابة الإنسانية: بدا اسفير في عام 1997 من قبل مجموعة من 
المنظمات غير الحكومية وحركة الصليب الأحمر والبلال الأحمر لتطوير مجموعة من المعايير الدنيا العالمية الأساسية 
للاستجابة الإنسانية. والمدف من هذا الدليل هو تحسين نوعية الاستجابة الإنسانية في حالات الكوارث والنزاعات. وتعزيز 
مسائلة العمل الإنساني للأشخاص اللمتأثرين بالأزمة إن الميثاق الانساني والمعايير الدنيا في الاستجابة الإنسانية هي نتاج التجرية 
الجماعية للعديد من الأشخاص والوكالات وقد سجل اسفير عام 2016 باسم جمعية اسفير.” 

1 (5للن): المعايير الإنسانية الأساسية.( 2019 , .1!15!) - 200ل ضهغك5 سصدههأصهدس لا عره) عط7)1: تحدد المعايير 
الإنسانية الأساسية المتعلقة بالجودة والمساءلة (0115) تسعة التزامات يمكن للمنظمات والأفراد المعنيين بالاستجابة الإنسانية 
الاستعانة بها لتحسين جودة وفعالية المساعدة التي يقدمونما. كما أن هذه المعايير توفر قدر أكبر من المساءلة تجاه المجتمعات 


5طلكاء 13 .عاصه8 لارملالا عط 1 ل/رادء7امماعلاء0 0020 اوناع نا ءاد ممعة ام اضصوط أو د00 جع ]| .(2017) .م230 أموع 01 طغادعن ل0اءه0/لا 1 

.عام طغأاوعط ١|وواع/اأانا‏ 

7* اللجنة الدولية للصليب الأحمر. (2010م). النزوح الداخلي في النزاعات ال مسلحة مواجبة التحديات. تاريخ الاطلاع: 2018/06/25م. الموقع: 
15/1 0. ع اء. الالال اننا /ل/: 5م اما 

1 ,طة]« أمعمعع3م3/ا ممه لإعمعع ماخمهمك ععؤاعطد لإعمعععنعمع أحصمأءغولة عطغردع|اعطعلاء5 1ه لإأعأ506 62055 860 3 

لصأ طغعنام /خع531 © طغادء لا :ملاوع ,2019 عع طورعأمع5 11 لماع أمخع5, (2019) ,لل مطغلة بأع1ج5 بم طغاوه لم 4 
2019.601 01لا _ 01 _ 081315 م/ع3110115/60100131ع 1 انام /كطط 101_ 300 _ كمه ]3ع أطنام /لعمع /ء 053.1 . نلالثالها// :5م احا 
اأمدك عع غمعءعط :للا ر5]]أا 6 0ممنناعاعمع :5اء100/! 860165500 11.0 5855 .(20013) .عم| 55م 5 
مطمعة ,2019 ععطصعؤمع5 20 لعبع ع5 .(2019) .51300305 ماناممساصأاللا ممه عع قطه صوافدغأمحصسلت 03205مةغد5 ععرعطم؟ك 6 
105.0 عام ؟. الالائالانا// :5م احا 
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والأشخاص المتضررين من الأزمات فمعرفة ما تلتزم به المنظمات الإنسانية سيسمح للمجتمعات بإخضاع تلك المنظمات 
للمساءلة. 

2.الدراسات السابقة: 

يوجد العديد من الدراسات المتعلقة بالتزوح القسري لذوي الاحتياجات الخاصة وعليه يمكن التطرق إلى بعض الدراسات 
ذات الصلة: 

2 الدراسات الأجنبية: 

2 دراسة (2019 ,14©8/الا)' بعنوان: العمل مع ذوي الاحتياجات الخاصة في النزوح القسري. 

يداك الدراسة إلى الوقوف هاى الامعياجات الخاصة لوي الاعتباجات الخاصة واشكال التمييز الى:تعاني ما هذه 
الفنة انناء ارو قوري وتعطوير لقع ساون كارو فك دوق الامقيا جات اللشاهية ا نفاء الار وح فرق مويك نات 
أذاة البحث ق«التعامل مع مجتمع الدراسة من ذوي:الامعياجات الخاضة: حي ثم الامتناد على قاعدة بيانات شاملة 
وتحليلها من خلال خبراء مختصون لوضع الأليات الأفضل للتعامل مع ذوي الاحتياجات الخاصة أثناء التزوح القسري. 
كل حالة حسب خضائص] واختياجانبا: واتبعت الدراسة اللنبج الوصفي والتحليلى باستخد ام برتامج التحليل الاخصاق 
5055. 

2 دراسة (2018, “150ودأم:مره) عع نامع د "داه /لا , )ءعء1هلا)ء بعنوان: دمج الإعاقة في برامج حماية الطفل والعنف 
القائم على النوع الاجتماعي في لبنان 

حيتك هديفت الدراسة ال انقاء دلبل توجياك يدف :دمع الإعاقة لشبركاء برامج الحنف القائه على التوع الاجتماعي ف لبتانء 
من حريث التوعية والتجدين الآمن لعالة التساء والأظفال والشياب ذوى اللعتياجات الخاصة: وهو مضمع لدعم العاملين ذوى 
الاحتكاك المباشر مع المستفيدين والمتطوعين المجتمعيين. والعاملين في مجال التعبتة ا لذين يعملون في الوقاية والاستجابة 
للعنف القائم على النوع الاجتماعي. والمشرفين علهم لدعم إشراك الأشخاص ذوي الاحتياجات الخاصة في نشاطات مجتمعهم. 
وفو كيين توجراته واحرادات أعاسية وادوات لتحيين 'قايلية: الوصول. ال العمليات. والنشاطات الجنيفية اللورحودة 
والمتعلقة بالعنف القائم على النوع الاجتماعي. واتبعت الدراسة المنهبج الوصفي والتحليلي باستخدام الحزمة الإحصائية للعلوه 
الاجتماعية 5655 

2 الدراسات العربية: 

2 دراسة (شحيبر. 2019م)3. بعنوان: تعامل الأونروا مع ذوي الاحتياجات الخاصة أثناء النزوح القسري خلال 
اعتداءات 2014م حالة دراسية محافظة خانيونس في قطاع غزة. 

حيث هدفت الدراسة للتعرف على ظروف ذوي الاحتياجات الخاصة أثناء النزوح القسري داخل مراكز الإيواء المؤقتة التابعة 
للأونروا في محافظة خان يونس خلال العدوان على غزة 2014,. معرفة قدرات العاملين في مجال التدريب والتوعية لذوي 
الاحتياجات الخاصة في مراكز إيواء الأونروا المؤقتة التابعة للأونروا أثناء النزوح القسري في محافظة خان يونس خلال العدوان 
على غزة 2014م, تقييم الإجراءات المتبعة من العاملين في مراكز إيواء الأونروا المؤقتة التابعة للأونروا أثناء التزوح القسري في 
محافظة خان يونس خلال العدوان على غزة2014. وأوصت الدراسة بالعمل على تطوير قدرات العاملين قبل وأثناء وبدعد 
التزوح القسري في محافظة خان يونسء والاهتمام بتوفير بيئة ملائمة وداعمة بتنفيذ ورش عمل ولقاءات مع ذوي الاحتياجات 


مطمعة ,2019 ,7 طعنوالا :لعنعل ع8 امع جمععوامؤأانا 0ععرمع صا دءأ]أالطوؤأما طاآننا دمهئرء6 طةآ]أنلا وصل!م/لا .(2019) .08لالال 1 


.اح ذأ ان . للا لالانانا 
لزأ |أطوؤأاما مره عع00و0أنا6 رددموروه,رط ءعءمعاو ألا 5950 6606 000و صوزةءع01ط واأظط) ضأ موأكناءها /زذذ|أط و25 .(2018) .]|6 الانا 2 


.انا للاللالنا مطوع]آ ,2019 ,7 طع نوالا :لعناعع ماع خا رممصضوطء ا مز ورعمغرو2 لا8 0 [0١‏ دو أكنااء ما 
7 شحيبرء فؤاد. (2019م). التعامل مع الأشخاص ذوي الإعاقة أثناء النزوح القسري في محافظة خانيونس خلال عدوان 2014م. مجلة الدراسات الاستراتيجية للكوارث وإدارة 
الفرصء1 (2). 151-126. 
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الخاصة. ومراعاة الظروف النفسية والصحية والاقتصادية والمجتمعية لهم وإعداد نفس الدراسة على المجتمع المتضرر لبيان 
أسباب الفجوة بين الدراسة الحالية والدراسات السابقة. 

2 دراسة (العثامنة.1)2019 بعنوان: أثرالنزوح القسري على الخدمات الصحية المقدمة للأشخاص ذوي الإعاقة 
خلال العدوان الإسرائيلي على غزة 

هدفت الدراسة الي تبيان المعيقات التي تواجه الأشخاص ذوي الإعاقة خلال فترة النزوح وتقييم الخدمات الطبية المقدمة 
لهم وتحديد مدي الاستعداد والجاهزية التي تتمتع بها الطواقم الطبية خلال فترة النزوح. وكذلك التعرف على كفاءة العاملين 
في مجال الإيواء في التعامل مع الأشخاص ذوي الإعاقة. تكون مجتمع الدراسة من العاملين في أماكن الايواء في محافظة خان 
يونس خلال حرب غزة 2014,. استخدم الباحثان المنيج الوصفيء والتحليلي ليصلا إلى نتائج دراسته. كانت أداة دراسته عبارة 
عن مقابلات شخصية أجريت مع العاملين من مدراء. وطاقم طبي. ومتطوعين. خلصت الدراسة إلى مجموعة من النتائج منها 
أن هناك ضعف في تأهيل المراكز المناسبة لدمج الأشخاص ذوي الإعاقة الحركية خلال تواجدهم في مراكز الإيواء مثل مداخل 
الغرف الصفية والمراحيضء والاستحمام. وقصور واضح من الطواقم الطبية العاملة في تقديم الرعاية الطبية للأشخاص 
ذوي الإعاقة. وضعف معرفي خاص بهذه الفئة. واستنتجت الدراسة أن ذوي الاحتياجات الخاصة يعانون من مشاكل عديدة 
وهي غير ظاهرة في المجتمع الفلسطيني. 

3. الإطار النظري: 

3 انتشار الإعاقة في فلسطين 

تشير النتائج النهبائية لجاز الإحصاء المركزي الفلسطيني للتعداد العام للسكان والمساكن والمنشآت 2017(وهو التحديث الأخير 
لمركز) إلى أن عدد السكان الفلسطينيين ذوي الاحتياجات الخاصة في فلسطين بلغ (92,710) أفراد منهم (44,570) فرداً قْ 
الضفة الغربية. و(48,140) فرداً في قطاع غزة. ولا يشمل هذا العدد الإعاقات الناتجة عن مسيرات العودة. ويظهر من الجدول 
التالي رقم (1) أن نسبة الذين لديهم إعاقة واحدة على الأقل كانت الأعلى في شمال غزة؛ حيث بلغت 963.2 من مجمل السكان 
الفلسطينيين في المحافظة مقارنة بباقي محافظات فلسطين. بينما كانت أقل نسبة للذين لدبهم إعاقة واحدة على الأقل في 
محافظة أريحا والأغوار بنسبة 901.4 من مجمل السكان الفلسطينيين في المحافظة.” 

3 ظروف ذوي الاحتياجات الخاصة داخل مراكز الإيواء: 

تتعدد الظروف المحيطة بذوي الإعاقة في مراكز الإيواء ويمكن الحديث هنا عن التالي: 

3 الظروف النفسية المحيطة بذوي الاحتياجات الخاصة في مراكز إيواء الأونروا المؤقتة: 

يعاني ذوي الاحتياجات الخاصة في مراكز الإيواء من ظروف نفسية صعبة من أعراضها الضغوط الشديدة. والتوحدء وعدم 
اتزان وزيادة في الإضرابات العقلية الشائعة مثل الاكتئاب واضطراب ما بعد الصدمة, ولذلك يعتبر التعامل مع هذه الفئة من 
الفئات المهيمة بسبب عوامل الخطر المحدق بها والمتمثل في فقدان النسيج الاجتماعي وانخفاض في إمكانية الحصول على الرعاية 
الطبية والنفسية وزيادة المصاعب الاقتصادية اليومية.* 


' العثامنة. أشرف (2019). أثر التزوح القسري على الخدمات الصحية المقدمة للأشخاص ذوي الإعاقة خلال العدوان الإسرائيلي على غزة 2014. ورقة علمية منشورة. مجلة 

الدوراسات الاستراقيجية للكوارث وإذارة الفرضء العدد 2 

. مركز المعلومات الفلسطيني وفا. (2017م). بيانات ومعلومات. تاريخ الاطلاع: 2019/7/26م. الموقع: .5م.010./3]3أ 

[ه ممأأمنا اك 756" 601 7ءء0|اوؤاأنا 0ععرمع همزا كءز]اأطوؤزما طاآبنا كمهئرءط زه ممزاعء 1ط ومصامعط أومعء ]5 .(2006) .هن لون 3 

المآ ,2019 / طععوا/ا :لعنلاع ع8 عمأامعانا طا د5ءا]|أطودانا طآآلالا (5م0١)‏ د5مهو/ءط مععواوذانا بزأ|/ 1١١١110‏ 000 665و للها 
.ا لطن . لنانانانانا 
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جدول رقم (1) انتشار الإعاقة بين السكان الفلسطينيين حسب المحافظة والجدنس ونوع الإعاقة 2017 


الأفراد ذوو الإعاقة 151117 01 مم17" نوع الإعاقة 


التوا الك واه "١‏ حر د لبي 
71 ك5ممومء2 لتواصيل 9 
111501117 
01071 2 2) ل 11117 11 ممه / 
20002215 


و د ا 1 2 ا 
| 604 ]| 125 | 124 | 280 | 128 | 181 إطوياس والأغوارالشمالية 
ا 47ت | 543 | 437 | 127 | 513 | 761 | طوكم | 
| كلىة | 78 | 704 | 1888 | 811 | 1,223 | نبلس ‏ | 
| 6فاط1 |-262 | 29 | 5# | 257 | 380 | قلتلية | 
ا ا 6 ااا كا كاذ كنا اكد 6 نا-6 ال كك 
4 2452 | 545 | 4983 | 1,133 | 533 | 762 | «مالهوالسيية | 
2 | # | #6 | 148 | 80 | 1177 | أيعالائضور | 
ا 2106 | 400 ا | 361 ا | 982 | 462 | 644 | سستاحم | 
| 5156 | 1,083 | 934 | 2,446 | 1,058 | 1,618 | خاضسوفس ‏ | 
ااه" 6 ات اتن ضحت وات اعد ضاع سنت سد 


9 | ات | 5290 1205 | سضد ا 
ا |12 | 109 | 260 | 119 | 161 أطواس ولاضورلظالية 
| 8له ا | 402 | 1255 | 510 | 7258 | لطعم | 
ا | كا ا | 7 1625 | 300 | 939 | عسل 000 
ا 7 | 196 | 495 | 208 | 285 | فضيية 00 
| شه | تن | 5 | قله | 25 | ست ا 
25 ا |04 أ 129 | 547 | 709 | موسي 0 
|5 ا | 73 | 159 | 74 | 94 | أيحاواضور 0 
ا | 5 | 24 | 469 | 245 | 338 | اسه 0 
ا 4 | 977 | 961 | 2805 | 944 | 1627 | شسالعة 0 
ا ام | 698 155 | 694 | 1044 | ساح 00 





ملاحظة: البيانات لا تشمل ذلك الجزء من محافظة القدس والذى ضمه الاحتلال الإسرائيلى اليه عنوة بعيد احتلاله للضفة الغردية عام 1967. 
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3 الظروف الاجتماعية المحيطة بذوي الاحتياجات الخاصة في مراكز الإيواء المؤقتة: 
يعاني ذوي الاحتياجات الخاصة في مراكز إيواء الأونروا المؤقتة من ظروف اجتماعية صعبة تتمثل في العزلة الاجتماعية من 
المحيطين بهم في مراكز الإيواء المؤقتة ويزداد شعورهم بالعزلة نتيجة التشرد والنزوحء وللتغلب على هذه العزلة. ويتم دمج 
ذوي الاحتياجات الخاصة ضضمن النشاطات الرياضية والاجتماعية في مراكز الإيواء المؤقتة ولزيادة الطاقات الإيجابية لديهم. 
2 الظروف الاقتصادية لذوي الاحتياجات الخاصة داخل مراكز إيواء الأونروا المؤقتة أثناء التزوح: 
يعاني النازحون بشكل عام وذوي الاحتياجات الخاصة بشكل خاص من ظروف اقتصادية صعبة نتيجة فقدانهم أعمالهم 
ومنازلهم وأراضههم وممتلكاتهم» وبناءً عليه يتم التعامل في مراكز إيواء الأونروا المؤقتة بشكل يراعي الظروف الاقتصادية الصعبة 
وذلك باتباع الآليات التاليةا: 
توظيف جزء كبير في مجال الحراسة. منح مجال لتصنيع المنتجات المحلية لمن يمتلكون المهارات وتسويقها في مراكز إيواء 
الأونروا المؤقتة. توفير الخدمات الطبية المجانية لهم؛ بهدف تخفيف الأعباء الاقتصادية عهمء وتوفير مواد غذائية وغير غذائية 
خاصة بهم وأسرهم. 
4 عدم تمييزذوي الاحتياجات الخاصة داخل مراكز الإيواء المؤقتة أثناء النزوح: 
يُعد ذوي الاحتياجات الخاصة من الأشخاص اللبمشين اجتماعياً وتشاركياً داخل مراكز الإيواء المؤقتة مما ينقص من 
حقوقهم في الحماية وللتغلب على هذا التمييزفي مراكز الإيواء المؤقتة على العاملين المحافظة على ممارساتهم وتعاملهم مع 
ذوي الاحتياجات الخاصة. وعدم التمييز بيهم وبين باقي النازحين. وقد تكون ممارساتهم نتيجة عدم تدريب صحيح لبذه 
الطواقم للتعامل مع هؤلاء الأشخاص. ولا يمكن تحقيق ذلك إلا من خلال اعتماد نبج تشاري شامل مع ذوي الاحتياجات 
الخاصة.* 
5 تقديم الخدمات للنازحين من ذوي الاحتياجات الخاصة: 
بحب توحيك خببوف العاملين ق. شراكر الإنواء اللؤقفة لضماق. الحصول.عان الخدمات لذوي. الاحساجات الخاصية ومكن ذكر 
عدد من العبود الواجبي اهذها يعين الاعتبار لحيمان الحصول فاق بقدوات لوق الكمتياجات: الخاصة ونها:" اليعاية العلبية 
خدمات الدعم الاجتماعية: أجيزة التكيف والمساغدة تقديم الرعاية المثؤلية الدعم التقبى والاجتماعي: مراقبة الحماية لذوي 
الاحتياجات الخاصة. 
6 التحديات التي تواجه ذوي الاحتياجات الخاصة داخل مراكز الإيواء المؤقتة أثناء التزوح: 
تشيرال غدد من التحديات نذكر منا:؛ 

© المشاكل الاقتصادية الناجمة عن عدم قدرتهم للانخراط في سوق العمل أثناء التزوح القسري. 

ف الاعتياحات الكذائية والصحية و العلاعية الخاصة: 

© الافتقار إل وسائل التنقل الخاصة بهم مثل (كرامى متحركة-آليات حديثة) أثناء النزوح القسري ق مراكز الإيواء: 

» شعورر ذوي العلاقة بالعزلة الاجتماعية من المحيطين بهم في مراكز الإيواء ويزداد شعورهم بالعزلة نتيجة تشردهم 

وعزلهم الاجتماعية. 

4. منبجية الدراسة: 
تع كين المنيج الوضف والتجليي والكيني من أجل الحصيول على المعلومات والبيانات. الى تحدى أهداف الدراسة. 


* الفقعاويء فؤاد. (2019م). مقابلة شخصية:. نائب رئيس منطقة خان يونس أثناء حرب غزة بتاريخ: 2019/1/22م. 
ماوع ,2019 ,7 ععطماعناولا لماع عا رامع 7معء0اوذزما لمع رمع صا وءز ]|| أطوؤزاما طاإننبا دوموكئرءط ط]آلالا 09ل!0/ىا .(2011) .8علالانا 2 
أمطاغخط. اصع ماع»136 م05 - 0ع»1165-102| 65-0153 150عم-5 0ل 0/ذا/ 1315/4636819 5/03 ]3ع اطنام ع 0. حا نان . لذالالاللا//: دم خط 





* مرجع سابق 
3-7 مععمعءع]عةء غ35| ,(168)2006الالاء دوععم بلع زوع إع مه ود أمطصطه© طعأ وصمءغولةا ل0عغ]أملاث 
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4 المصادر الرئيسية للبيانات: 
اتبعت الدراسة المنبج الوصفي التحليلي والكيفي فقد اختار الباحثان الاستبانة كأداة لجمع البيانات. كما أجري الباحثان 
مقابلات شخصية مع بعض المدراء والعاملين في مراكز الإيواء التابعة للأونروا للاطلاع على آرائهم واطلع الباحثان على عدد من 
الدراسات والبحوث ذات الصلة بالموضوع وبناء على كل ما سبق تم تعديل الاستبيان وتطويره. إن استخدام الاستبيان لهذه 
الدراسة يرجع لعدة اعتبارات منها: 

© توفرالإحساس بعدم معرفة الشخصية بالنسبة للمستجيب. 

©» ملائمة الاستبانة لموضوع الدراسة حول تقييم الخدمات المقدمة لذوي الإحتياجات الخاصة داخل مراكز إيواء 

الأونروا في محافظة خانيونس خلال عدوان 2014 حسب معايير اسفير. 

© ملائمة الاستبانة لطبيعة الدراسة من حيث توفر الوقت والجيد والمكان والإمكانيات والمنبج المستخدم. 
يذكر بأن مجتمع الدراسة هم "جميع مفردات الظاهرة التي يدرسها الباحثان أو جميع الأفراد أو الأشخاص الذين يكونون 
موضوع مشكلة البحث"". ويتكون المجتمع من العاملين في مراكز الإيواء أثناء العدوان على غزة 2014م إذ يبلغ عددهم (160) 
موظفاًء وبعينة ممثلة لهذا المجتمع وعددها (110) موظفاًء وتم أيضا مقابلة مدير الأونروا بمنطقة خانيونس ونائبه. للحصول 
على البيانات والمعلومات الضرورية واختبار الفرضيات ومن ثم تفريغ وتحليل الاستبانة من خلال استخدام البرنامج الإحصائي 
(5055). 
4 تحليل مجالات الدراسة واختبار فرضيات الدراسة 
4 تحليل المجال الأول" معرفة ذوي الاحتياجات الخاصة": تبين أن المتوسط الحسابي لمعرفة ذوي الاحتياجات الخاصة 
بلغ (9682.954). وهو مستوى بدرجة أوافق بشدة. حيث يتقسم المجال لمجالين فرعيين هما: 
أ- تشخيص ذوي الاحتياجات الخاصة 

جدول (5.1): يوضح المتوسط والانحراف والنسبة المثوية والرتب لتشخيص ذوي الاحتياجات الخاصة 


0 0 المتوسط قيمة القيمة 
الفقرة الرتبة 
لمعياري | الحسابي النسبي | الاختبار | الاحتمالية جز 
يتم إدراج احتياجات هذه الفتة ضمن خطة 
011101 1.75 511 106 
الاستعداد منذ البداية 
يتم تسجيل ذوي الاحتياجات الخاصة ضمن 
١‏ 113 1.15 239 14455 2 
معايير الحماية 
توجد اليات واضحة من قبل لجنة مختصة 
4.0 7 23.12 1.7 3 
لفرز ذوي الاحتياجات الخاصة 


تتوفر فرق طبية مؤهلة للتعامل مع 
المتطلبات الصحية لذوي الاحتياجات | 4.1364 1220 31/3 2"8] 4 
0 00 1 101 1.6 3108 2,65 اسم هت 
يتم تتبعالخدمات المقدمة لذوي 

1 1013 1.0 3017 5.63 
الاحتياجات حاحة من قبل فريق مؤهل. 


أشارت ا 50 أت 52 الحسابي النسبي 0 ذوي الاحتياجات الخاصة بلغ 20 وهو مستوى مه 
بدرجة أوافق. يستنتج الباحثان أن تنمية قدرات العاملين مع التدريب الجيدء وتوفير الطواقم الطبية المؤهلة يعد من أهم 





أغعبيدات: ذوقان(2007). البحث العملي (مفيومه-أدواته-أساليبه). دار الفكر للنشر والتوزيع. طبعة 17. 
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الركافر الداعمة أثهاء تشخيض: ذوى الامعراجات: الخاصة داخل مراكز إيواء الأوكروا المؤقكة.ق متحافظلة كان يونين. ونقهير 
الباخنان ذلك بان العاملين هم مسعولين عن تشخيض ذوي :ليهات الخاصية داخل مراكر إيواء الأوتروا المؤقعة :قمعا فحلة 
خان يونسء وبالتالي فإن جودة تدريهم تنعكس إيجابا على مدى تشخيصهم لذوي الاحتياجات الخاصة في بيئة النزوحء بما 
يلبي تقديم الخدمات الأنسب لبم. تتفق الدراسة الحالية مع دراسة (1084,2016) والتي أشارت إلى (إبراز وجود ذوي 
العياجات الخاية شان ويشرق إوساط لكان انا ردق قب كر زنع طر الرفعة تناج هن الجر إل اد عاض 
ذوى التمعياجات. الخاصية إل جاتب استراتيجيات التشفيف المخاطر) 
ب- استيعاب ذوي الاحتياجات الخاصة 
جدول (5.2): يوضح المتوسط والانحراف والنسبة المئوية والرتب لاستيعاب ذوي الإحتياجات الخاصة 


57 ال | ا اف | ارس فعة |القية‎ ١ 
ا م0 اما 0 0 ل‎ 1 
توجد آلية تسجيل واضحة تحدد احتياجات‎ 1 
1 08 252255 1103 
يتم وضع برامج خاصة تستهدف ذوي‎ 
3.72 2037 1010018 ١ ِ 3 لت‎ 
الاحتياجات الخاصة في أماكن الإيواء‎ 


يتم تدريب ذوي الاحتياجات الخاصة على 
آليات الإخلاء الآمن وسهولة الوصول 5 | 90.09 
للمخارج 


يتم دمج هذه الفئة بالنشاطات المجتمعية 
0 ْ 9 | 89.76 

5 يتم وضع آليات تشبيك مسبقة لربط هذه 
الفئة بلجان المجتمع المحلي لتوفير 6.0 | 805.27 
الاحتياجات لذوي الاحتياجات الخاصة 
يتم وضع آشارات وارشادات لذوي 
الاحتياجات الخاصة في مراكز إيواء 0 | 05.27 


تتم موائمة مراكز إيواء الأونروا الم 
لاحتياجات هذه الفئة "مداخل. مخادد- 4 |/37 
توجد خطة اخلاء طارئة واضحة لبهذه الفئتة 
1.06 5127 
تتم توعية ذوي الاحتياجات الخاصة بمعايير 
2018 198 
الإقامة الخاصة بهم 2 مركز الإيواء. 


يتم إشراك هذه الفئة بصياغة القرارات 
وتحديد الإجراءات داخل مراكز إيواء الأونروا 7 |7327 09 10 


المؤق: 
6 أجميع الفقرات جميعا مده [جمدمز أدرددة ١‏ الفقة |صم ]000 


أشارت نتائج الدراسة أن المتوسط الحسابي النسبي لاستيعاب ذوي الاحتياجات الخاصة بلغ (9683.313) وهو مستوى 
موافق بدرجة أوافق. كما يستنتج الباحثان أن إشراك ذوي الاحتياجات بصياغة القرارات وتحديد الإجراءات داخل مراكز 
مراك ا ترف الو عد شدي الشرعية الناسية باراعناقة ان وجو خط اخازاء عزني يق اوقات: الظوا رق د احل رك برا 
الأوكروا الاؤققة» يعد من أهم نر كاتر لداعي لامعاب الأشخاص من دون لتحا حاف الخاصة واخل مراكر دوه الاوتروا 
المؤقتة في محافظة خان يونس. ويفسر الباحثان ذلك بأن قدرات العاملين وبنائها هو الدعامة الرئيسية لاستيعاب ذوي 
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الاحتياجات الخاصة داخل مراكز إيواء الأونروا المؤقتة في محافظة خان يونس. وبالتالي فان جودة تدريهيم تنعكس ايجاباً على 
مدى استيعاب ذوي الاحتياجات الخاصة في بيئة النزوحء بما يللي تلبية احتياجاتهم. وهذا التفسيريتفق مع دراسة 
(2016 ,10 الانا) والقتي أشارت (تعزيز حماية الأشخاص ذوي الاحتياجات الخاصة أثناء التزوح القسريء المساواة وعدم 
التمييزداخل مراكز إيواء الأونروا المؤقتة وأماكن اللجوءء زيادة الوعي لدى العاملين بحقوق ذوي الاحتياجات الخاصة. 
وتوعية الأشخاص من ذوي الاحتياجات الخاصة بحقوقهم وواجباتهمء إمكانية الوصول الآمن للخدمات. الرعاية والحماية). 
وقد اختلفت هذه النتائج معد راسة(العثامنة.2019) والتي أشارت (لضعف الخدمات الصحية المقدمة لذوي الإعاقة 
داخل مراكز الإيواء في محافظة خانيونس أثناء عدوان 2014) 

4 تحليل المجال الثاني " قدرات العاملين ": تبين من نتائج الدراسة أن المتوسط الحسابي لقدرات العاملين بلغت 
(9683.527) وهو مستوى بدرجة أوافق. حيث انقسم المجال لمجالين فرعيين هما: 

أ- تدريب العاملين للتعامل مع ذوي الاحتياجات الخاصة 
جدول (5.4): يوضح المتوسط والانحراف والنسبة المئوية والرتب تدريب العاملين للتعامل 5 ذوي الاحتياجات الخاصة 


ض المتوسط | الانحراف | المتوسط الحسابي القيمة 
لفقرة 
الحسابي | المعياري | النسبي 00 الاحتمالية ع5 


يت تحدد أماكن إيواء موائمة لذوي 
الاحتياجات الخاصة (بعد الفرز) في الطوابق | 4.4818 | 55408. 31064 209 
المناسبة. 
كم كأفيل: العافاج تدقيق البيانات 
0 حن الحم 7 | 89759 545 12.71 2 
الخاصة بذوي الاحتياجات الخاصة 
يعي طاقم العمل في المأوى حقوق وواجبات ذوي 
١‏ 01 06 |92397. 17 1.2.9 3 
الاحتياجات الخاصة أثناء التزوح 
ينه تدريب الغاملين على تقليل عدة الصيدمات 
, 4 | 9997. 13 1.1.21 4 
التي يتعرض لبا ذوي الاحتياجات الخاصة 
تعقن: وورات. ألتاء التدوات عبد قت للتعامل 
06 © | موموة 126310١‏ 703 
ذوي الاحتياجات سداد 


أشارت 5-7 0 أن المتوسط الحسابي الننسبي لتدريب العاملين للتعامل مع ذوي الاحتياجات 58ظ بلغ 


(9083.818) وهو مستوى موافق بدرجة موافق. 

تبين أن تدريب العاملين للتعامل مع ذوي الاحتياجات الخاصة بلغ (9083.818) وهو مستوى بدرجة موافق. 

كما يستنتج الباحثان أن تنمية قدرات العاملين من أهم الركائز الداعمة لظروف ذوي الاحتياجات الخاصة داخل مراكز إيواء 
الأونروا المؤقتة في محافظة خان يونس. ويفسر الباحثان ذلك بأن العاملين هم المسئولين عن تقديم الخدمات لذوي 
الاحتياجات الخاصة داخل مراكز إيواء الأونروا المؤقتة في محافظة خان يونس. وبالتالي فإن جودة تدريبهم تنعكس إيجابا على 
خدمات مناسبة لذوي الاحتياجات الخاصة في بيئة نزوح مناسبة. وهذا التفسير يتفق مع دراسة (108,2019!/١لا)‏ . والتي 
أشارت (تكييف جميع الأنشطة والخدمات لمعالجة الحواجز المادية والتواصلية والاجتماعية لإدراج الأشخاص من ذوي 
الاحتياجات الخاصة. إشراك الأشخاص ذوو الاحتياجات الخاصة بالأنشطة داخل مراكز إيواء الأونروا المؤقتة ضمن آليات 
الحماية المجتمعية. توفير آليات المعلومات والتغذية الراجعة والشكاوى ضمن أشكال متعددة يسبل الوصول إليها من خلال 
ذوي الاحتياجات الخاصة) وهذا التفسيريتعارض مع دراسة(الجوراني.2019) والتي أشارت (الى أن تقديم الخدمات الصحية. 
والغير صحية خلال الايواء لم يكن وفق نظام خاص بتوزيع المساعدات لذوي الإعاقة الحركية. ولم يكن هناك مكان مخصص 
من أجل استلام مساعداتهم بالإضافة إلى الخدمات الصحية. ولم تقدم الخدمات بشكل منفصل عن النازحين الداخلين من 
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غير ذوي الإعاقة. كما أوضحت المقابلات مع الجهات المعنية أنه خلال عدوان (2014). حيث أن خطط الاستعداد الحالية 
لدبهم لم تتطرق لوضع آلية معينة لتقديم الخدمات الصحية وتوزيع الخدمات بشكل منفصل). 

ب- زبادة درجة الوعي لدى العاملين في مراكز إيواء الأونروا المؤقتة لتوفير بيئة داعمة لذوي الإحتياجات الخاصة 
جدول (5.5): يوضح المتوسط والانحراف والنسبة المئوية والرتب درجة الوعي لدى العاملين في مراكز إيواء الأونروا المؤقتة لتوفير بيئة داعمة 
لذوي الاحتياجات 


ترس | الا اف | لوبط الكا فيه ا 
مم الفقرة 0 الرتبة 
الحسابي | المعياري النسبي الاختبار الاحتمالية 515 

يتم توعية العاملين لذوى الاحتياجات الخاصة بموا 

ا انك 9-6 114545 5. 2109 5.ذآ2 1 

ومعايير النظافة اللازمة. 

العاملون احتياجات ذوو الاحتياجات الخاصة و 

ه 0 0 اتددد ٍ 4 | 927933. | 84.73 12.4 2 

أي نشاط داخل الماأوي 

يتم توعية العاملين لذوى الاحتياجات الخاصة بطرة 

ل 8 لحري بطرق 41166 08 | 383.27 120008 3 

الأمن والسلامة الخاصة 

ا ظ ْ اتات تت تالت 

1 0 23.5 8 12 020531ض 2 

توعية خاصة 2 الله الاحتياجات الخاصة 
أشارت 000 اا أن المتوسط الحسابي النسبي ا الوعى لوي العاملين فى مراكز إيواء م2 المؤقتة لحن 
داعمة لذوي الاحتياجات بلغ (9683.236) وهو مستوى موافق بدرجة موافق. 
الاحتياجات الخاصة " دال إحصائيا عند مستوى دلالة 0.05., مما يدل على أن متوسط درجة الاستجابة لبذا المجال 
يختلف جوهريا عن درجة الموافقة المتوسطة وهي 3 وهذا يعني أنه بدرجة موافق على هذا المجال. كما يستنتج الباحثان بأنه 
وبرفع الوعي بتوفير بيئة داعمة تشمل (ورشات توعية-إبراز حقوق ذوي الاحتياجات الخاصة-تخصيص موظف للتعامل مع 
ذوي الاحتياجات الخاصة...) يتم تخفيف هشاشة فئة ذوي الاحتياجات الخاصة أثناء النتزوح القسري داخل مراكز إيواء 
الأونروا المؤقتة في محافظة خان يونس. يفسر الباحثان بأن توعية العاملين بورش عمل وتواصل مستمر مع توفير بيئة 
داعمة يسهم في تحديد احتياجات ذوي الاحتياجات الخاصة بشكل جيد داخل مراكز إيواء الأونروا المؤقتة. 
وهذا التفسير يتفق مع دراسة (6.,2011 ,01561108/لا) والتي أشارت (التركيز الدولي على مساعدة سكان هاييتي الذين عانوا من 
إصابات تؤدي إلى إعاقات. والعمل لكي تصبح هايتي نموذجًا لإدارة الكوارث 2 المستقبل من حيث تعميم احتياجات الأشخاص 
ذوي الاحتياجات الخاصة في عملية الترميم وإعادة التوطين وإعادة الإدماج). 


تحليل المجال الثاني: قدرات العاملين 
جدول (5.6): يوضح المتوسط والانحراف والنسبة المئوبة والرتب لمجالات ---2 


5 0 د الحسابي 

الفقرة الرتبة 
0 4 39 252586 1100/1 

الخاصة 





درجة الوعي لدى العاملين في مراكز إيواء ا 
0 لتوفير بيئة داعمة لذوي الاحتياجات | 4.1618 |87262. | 83.236 1.2.4 


جميع المجالات 1115 4 | 33.527 5 ش12 0 000 | 0 
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أشارك ضائع الدرابية أن المتوسبط الحساي التبيى القدرات العاملين يلقت (9603:527).وهو مسقوى بدريحة أوافق» أما درجة 
الوعي لدى العاملين فقد بلغت (83.236) وأتت في المرتبة الثانية بدرجة موافق. 
4 تتحليل المجال الثالث "ظروف ذوي الاحتياجات الخاصة " 

جدول (5.7): يوضح المتوسط والانحراف والنسبة المئوية والرتب لظروف ذوي الاحتياجات الخاصة 


المتوسط )"| الانحراف | المتوسط فيية ل ْ 
الفقرة : 9 الرتبة 
الحسابي | المعياري الحسابي النسبي | الاختبار | الاحتمالية جزه 
يراعي العاملون الظروف الصحية الخاصة 
404 6080 2)0/3 219 
بذوي الاحتياجات الخاصة 
براقى العافلون 'الطروف: التفيية. الخاص: 
1 44455 06. 35.31 251 2 
بذوي الاحتياجات الخاصة 
يراعى العاملون الظروف الاقتصادية الخاصة 
0 1102 9 . 2036 168 3 
بذوي الاحتياجات الخاصة 
يتم تخزين المستلزمات المطلوبة للتعامل مع 
1 44 02 )21 2503 124 4 
هذه الفئة وتأمينها لحين الحاجة 
يتم توفير الحماية والأمان لذوي الاحتياجات 
الخاصة أثناء التزوح القسري داخل مراكز | 4.2182 1. 16 128 5 
إيواء الأونروا المؤقتة 
0111110 2 2302 224 
الاحتياجات الخاصة 
يراع العاملوث: العاروف. الجتمفية الخاضة 
1 0110 1 /. 04 160602 7 
بذوي الاحتياجات الخاصة 
يشجع العاملون تنمية الإبداعه لذوي 
مح ملو 3 8شصظ233 21/6 0,0 
الاحتياجات تعن 


يستلتج 5-01 بأن هذه الفئة بحاجة 0007 خاصة وتعامل ل ل مختلف وهذا 0 أن يتعرف ل عن 
سماتهم الشخصية واحتياجاتهم الخاصة. يفسر الباحثان ذلك. على أنه يجب العلم بظروف ذوي الاحتياجات الخاصة 
داخل مراكز الإيواء حتى يتمكن العاملون في مراكز إيواء الأونروا المؤقتة في محافظة خان يونس من تقديم الخدمات بشكل 
مناسب لهذه الفئة مع دمجهم ضمن بيئة مراكز إيواء الأونروا المؤقتة. وهذا التفسير يتفق مع دراسة(108,2016!/الا) والتي 
أشارت (يجب تعزيز حماية الأشخاص ذوي الاحتياجات الخاصة داخل مراكز الإيواء. المساواة وعدم التمييز داخل مراكز 
الإيواء وأماكن اللجوء. زيادة الوعي لدى العاملين بحقوق ذوي الاحتياجات الخاصة. وتوعية الأشخاص من ذوي الاحتياجات 
الخاصة بحقوقهم وواجباتهم. إمكانية الوصول الآمن للخدمات. الرعاية والحمايةء التحرر من الاستغلال والعنف وسوء 
المعاملة داخل مراكز الإيواء وأماكن اللجوء) 

4 تتحليل المجال الرابع " مدى اعتماد مفاهيم اسفير من قبل العاملين " 

جدول (5.8) يوضح المتوسط والانحراف والنسبة المثوية والرتب مدى اعتماد مفاهيم اسفير من قبل العاملين 


لط | توف | رسا دي | القيةاتحالة 
الفقرة الرتبة 








الشمداعىة 0 5 بدردد 111 1.1 25118 1117 
الاحتياجات الخاصة داخل المأوي 
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اموت لقيمة الاحتمالية 
,أ مد |صداضا سد اصاست امن | 
2 | يراعي العاملون معيار الخدمات 

الغذائية الخاص باسفير لذوي | 4.0182 |1.24872 | 80.36 

الاحتياجات الخاصة داخل المأوي 
3 ]| يراعي العاملون معيار خدمات المياه 
والاصحاح الخاص باسفير لذوي | 4.0091 4 | 80.118 
الاحتياجات الخاصة داخل المأوي 


يراعي العاملون معيار الخدمات 

الصحية الخاص باسفير لذوي | 3.9909 5+ |7/.82 
الاحتياجات الخاصة داخل المأوي 

يعي العاملون داخل مراكز إيواء الأونروا 

المؤقتة معايير اسفير لحماية ذوي | 2.5455 | 1.26082 | 50.91 
الاحتياجات الخاضة 


0000-6 ك0 
يستنتج الباحثان أن هذا يظهر استخدام معايير اسفير الخاصة بذوي الاحتياجات الخاصة في المجالات الخدماتية من (غذاء. 
ميادء صحة وسبل العيش). مع تدنى مستوى العلم بأنها مستقاه من اسفير. ويرجع الباحثان ذلك للتدريب والتأهيل الجيد 
العتاملين.دااخل .ماكر إيواه الأودرو] لوقع يمغابير استكافة الأشخاص من ذوى الاحتيا جات الخاصة: وكيفية التعامل معي 
بأفضل الخدمات. ويفسر الباحثان ذلك بأن الأونروا كانت قد أعدت تدريب القدرات وفق خطط لا تتحدث عن اسفير بقدر 
ما نتناوك الدثيل: الاخراق الواضح دون الخوض ق أعيولة حيث. نهذ الدليل تم إعداده.من خيراء.ق مجال الأرمات والطوارم 
وهم على دراية كاملة بمعايير اسفير. وهذا التفسير يتفق مع دراسة (2013 ,.[ الإعصهتنذ1! ع ,.نا متعطعديظ .ع بعععموءم) 
والتي أشارت (تجريب وتقييم المبادئ التوجيهية لتحديد المخاطر وتحديد أولويات الأشخاص الأكثر ضعفا من ذوي الاحتياجات 
الخاصة لإدارة الحالات. حيث سيضمن ذلك الوصول العادل إلى المساعدة والخدمات مع تغير الموارد المتاحة للمستجيبين وهي 
تتقاطع مع معايير اسفير من حيث محددات الخدمة. 

4 الإجراءات والممارسات المتبعة للتعامل مع النازحين من ذوي الاحتياجات الخاصة داخل مراكز إيواء الأونروا 
المؤقتة وردطها بمعايير اسفير. 


4 ما هي تطبيقات اسفير التي تم تطبيقها على ذوي الاحتياجات الخاصة في مراكز إيواء الأونروا المؤقتة؟ 
جدول (5.10): تطبيقات على ذوي الاحتياجات الخاصة 








من خلال الجدول رقم (5.10): 
الشقر رقع (1) الى تحت على ' بوجد وضيوك: امن لذاوى الاجتياجاق الخاضة لزاه الناة. ؤعرافق العيرف لصن 


المجلد الثاني - العدد الخامس 57 


مجلة الدراسات الاستراتيجية للكوارث وإدارة الفرص حالمركز الديمقراطى العربى حبرلين» ص (104-81 





يستنتج الباحثان: أن الأونروا قد اعدت المرافق بشكل كامل لتأمين الوصول الآمن لبذه الفئة لموارد المياه والصرف الصحي, 
والتي تعتبر من أهم مقومات الحياة الكريمة وخفض البشاشة لبذه الفئة البشة أصلا 
يفسر الباحثان ذلك للأسباب التالية: للدعم المستمر من قبل المانحين لبذا المجال مع التأكيد من قبل الإدارة العليا على 
أهميته لذوي الاحتياجات الخاصة. 
الفقرة رقم (2) التي نصت على "يشارك ذوي الاحتياجات الخاصة ببرامج المياه والصرف الصحي والنظافة (511ثى/ذا)" 
يستنتج الباحثان: أن إدارة مراكز إيواء الأونروا المؤقتة كانت تركز على أهمية اتخاذ قرارات آنية لحماية النازحين في وقت 
الطوارئ وهذا يتطلب المشاركة الفاعلة من ذوي الاحتياجات الخاصة لضمان تنفيذ القرارات المتخذة. وأيضا ضمان استمرار 
الخدمات المقدمة دون احداث مشاكل قد تعيق العمل داخل مراكز إيواء الأونروا المؤقتة. 
يعزو الباحثان ذلك للأسباب التالية: 

- لقد قامت الأونروا بتجبيز الاستجابة لعدد محدد ولكن فعليا الاستجابة تمت لخمسة أضعاف عدد النازحين المخطط 

لاستيعابهم. 


5 مما قلص جزء من الخدمات والتي تم التغلب عليها لاحقا. 

>7 مما أضعف هذ الفئة في المشاركة الفاعلة لمحدودية المصادر. 
الفقرة رقم (3) التي نصت على "يتم التشاور مع ذوي الاحتياجات الخاصة في تقييم برامج المياه والصرف الصحي والنظافة 
(لاكظ/) " 
يستنتج الباحثان 

- أن القائمين على مراكز إيواء الأونروا المؤقتة كان جل تركيزهم على تقديم الخدمة وحماية ذوي الاحتياجات الخاصة 

لعفض البقاشة لبته الفغة البشة أصاد. 
ولم يتم التشاور مع هذه الفئة بصنع القرار لعدة أسباب أهمها: 

5.1 محدودية مصررالمياد. 

2« محدودية مرافق الخدمات. 

3 سلم أولويات الإدارة في ظل تلك الظروف الطارئة. 
خلّص الباحثان إلى أن إدارة المأوى قد ركزت على مشاركة ذوي الاحتياجات الخاصة أكثرمن مشاورتهم وذلك لصعوبة المرحلة 
الطارئة التي تتطلب سرعة اتخاذ قرارات وضمان تنفيذ سلم أولويات الإدارة. 
الفقرة رقم (4) التي نصت على " يتم تحديد ورصد وتطوير قدرات ذوي الاحتياجات الخاصة ذات الصلة بالأمن الغذائي 
وسبل العيش”" 
يستنتج الباحثان: أن تحديد ورصد وتطوير قدرات ذوي الاحتياجات الخاصة ترتبط بضمان استمرارية السلامة والآمن الغذائي 
وسبل العيش لذوي الاحتياجات الخاصة. 
ويفسر الباحثان ذلك لعدة أسباب منا: 

> لتحقيق أفضل خدمات ممكنة لبذه الفئة بتحديد احتياجاتهم الخاصة. 

- لأن سياسة الأونروا تتطلب التعامل بهذه المنبجية من باب حماية حقوق هذه الفئات. 

- الاستعداد المسبق لدى العاملين وتطوير قدراتهم ما قبل حدوث التزوح. 
الفقرة رقم (5) التي نصت على " يشارك ذوي الاحتياجات الخاصة في الأنشطة ذات الصلة بالأمن الغذائي وسبل العيش 
داخل مركز الإيواء" 
يستنتج الباحثان: أن مشاركة ذوي الاحتياجات الخاصة بالأنشطة ترتبط ارتباطا وثيقا بتحقيق الأمن الغذائي وسبل العيش. 
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ويُرجع الباحثان ذلك إلى أن تحقيق أهداف إدارة المأوى يتطلب تحقيق أفضل سبل المشاركة ضمن أنشطة واضحة في قطاع 
الأمن الغذائي وسبل العيش. 

يخلص الباحثان إلى أن ضمان الأمن الغذائي وسبل العيش للأشخاص ذوي الاحتياجات الخاصة داخل مراكز إيواء الأونروا 
المؤقتة يرتبط ارتباطا وثيقا بتحديد أنشطة واضحة في هذا المجال. 

الفقرة رقم (6) التي نصت على " يتم ضمان وصول ذوي الاحتياجات الخاصة للخدمات الخاصة بالآمن الغذائي وسبل العيش 
داخل مركز الإيواء" 

يستنتج الباحثان: أن ضمان وصول الخدمات (المأكلء, الملبسء المواد غير الغذائية...). من أهم العوامل الأساسية لضمان 
الأمن الغذائي وسبل العيش لذوي الاحتياجات الخاصة في مراكز إيواء الأونروا المؤقتة. 

ويُرجع الباحثان ذلك إلى أن المأكل والملبس والمواد غير الغذائية هم الأساس والقاعدة الأساسية التي يُبنى علها ضمان استمرارية 


الحياة بكرامة. 

الفقرة رقم (7) التي نصت على " يتم تحديد ورصد الاحتياجات الغذائية الخاصة بذوي الاحتياجات الخاصة داخل مركز 
الإيواء" 

يستلتج الباحثان: أن تحديد ورصد الاحتياجات الغذائية لذوي الاحتياجات الخاصة ترة تبط بضمان استمرارية الأمن الغذائي 


لذوي الاحتياجات الخاصة. 
- توفي رالاحتياجات الغذائية المناسبة لبذه الفئة. 
- سياسة الأونروا تتطلب التعامل بهذه المنبجية من باب حماية حقوق هذه الفئات. 
->- الاستعداد المسبق لنرق الأونروا ما قبل حدوث التزوح. 
حيث تتفق هذه الفتاج م مع مقايلة لجع 09م ) ملحق 0 )4( والتي أكدت على (وصول أمث ومشاركة فاعلة لذوي 
4 ما هي الإجراءات 00 الثي ته استخدامبا لخدمة الأشخاص من ذوي الاحتياجات الخاصة؟ 
جدول (5.11): الإجراءات والممارسات التي تم استخدامبا لخدمة الأشخاص من ذوي الاحتياجات الخاصة 


سككس ١‏ 1 كز اك 


يتم تعزيز قدرات ذوي الاحتياجات 





الاحتياجات الخاصة 
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من خلال الجدول رقم (5.11) تبين ان: 
الفقرة رقم (1) التي نصت على " يتم موائمة مرافق خدمات المياه والصرف الصحي والنظافة (18/8511) مع احتياجات 
ذوي الاحتياجات الخاصة " 
يستنتج الباحثان: أن موائمة مرافق خدمات المياه والصرف الصحي والنظافة (1/1/5511) أثناء مرحلة الاستجابة ارتبط بتحقيق 
أفضل خدمة للنازحين من ذوي الاحتياجات الخاصة. ويرجع الباحثان ذلك إلى أن أعداد النازحين من ذوي الاحتياجات 
الخاصة قد فاقت تقدير أعداد النازحين المخطط لبا ضمن مرحلة الاستعداد للطوارئ مما اضطر إدارة الطوارئ في المنطقة 
لموائمة المنشآت بحسب الأعداد الواردة وبالإمكانيات المتاحة. 
الفقرة رقم (2) التي نصت على " يتم تعزيز قدرات ذوي الاحتياجات الخاصة بدمجهم ضمن الأنشطة ذات الصلة بالآمن 
الغذائي وسبل العيش " 
يستنتج الباحثان: أن تعزيز قدرات ذوي الاحتياجات الخاصة بدمجهيم ضمن الأنشطة ترتبط ارتباطا وثيقا بتحقيق الأمن 
الغذائي وسبل العيش. وتُرجع الباحثان ضعف دمج ذوي الاحتياجات الخاصة في الأنشطة الخاصة بالأمن الغذائي وسيل 
العيش إلى أن التركيز اعتمد على مشاركة من النازحين من غير ذوي الاحتياجات الخاصة لضمان توفير الخدمة مع تزايد أعداد 
النازحين يومياء علما بأن تقديم تلك الخدمات يحتاج لمجهود وأعمال متعبة وهذا أمر أدى لاستبعاد ذوي الاحتياجات الخاصة 
في أولى أيام الاستجابة. وهذا التفسير يتفق مع مقابلة (الفقعاوي. 2019م) ملحق (4). والذي أشار الي تطوير وتعزيز قدرات 
ذوي الاحتياجات الخاصة بدمجهم ضمن الأنشطة ذات الصلة بالأمن الغذائي وسبل العيش. 
الفقرة رقم (3) التي نصت على " يتم تصميم المرافق الخاصة بالأنشطة الغذائية لموائمة احتياجات ذوي الاحتياجات الخاصة 
يستنتج الباحثان: أن موائمة تصميم المرافق الخاصة بالأنشطة الغذائية لتلبية احتياجات ذوي الاحتياجات الخاصة أثناء 
مرحلة الاستجابة ارتبط بتوفير الخدمة للنازحين من ذوي الاحتياجات الخاصة بالدرجة القصوى. ويُرجع الباحثان ذلك إلى 
أن فترة الإعداد تضمنت التخطيط لاستقبال أعداد محددة من النازحين وعليه صممت المرافق لموائمة هذا العدد مع هامش 
زيادة ولكن فداحة الكارثة زادت عدد النازحين من ذوي الاحتياجات الخاصة بنسبة أكبر بكثير مما هو مخطط له ضمن مرحلة 
الاستعداد للطوارئ مما دفع إدارة الطوارئ في المنطقة لموائمة المنشآت القائمة (بناء دورات مياه واستحمام خارجية من الموارد 
المتوفرة حينهاء وفصل النساء عن الرجال فيها) بحسب الأعداد الواردة وبالإمكانيات المتاحة. 
الفقرة رقم (4) التي نصت على " يتم موائمة المأوي حسب إمكانيات واحتياجات ذوي الاحتياجات الخاصة " 
يستنتج الباحثان: أن موائمة المآوي حسب إمكانيات واحتياجات ذوي الاحتياجات الخاصة أثناء مرحلة الاستجابة ارتبط 
بتوفير المأوى المناسب للنازحين من ذوي الاحتياجات الخاصة بالدرجة الأوللى. ويفسر الباحثان ذلك بأن فترة الإعداد تضمنت 
التخطيط لاستقبال أعداد محددة من النازحين من ذوي الاحتياجات الخاصة.ء وعليه تمت الإجراءات التالية: 
أخذ بعين الاعتبار تخصيص بعض الغرف وأماكن الخدمات لذوي الاحتياجات الخاصة أثناء الاستجابة. 
>- سياسة الأونروا تتطلب التعامل بهذه المنبجية من باب حماية حقوق هذه الفئات. 
- الاستعداد المسبق لدى الأونروا ما قبل حدوث التزوح. 


> توفرالدعم الملائم من قبل المانحين واهتمامهم بهذه الفئة. 
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كرامتهم أثناء الطوارئ " 
يستلتج الباحثان: أن ضمان وصول الخدمات (المسكن. الملبسء المواد غير الغذاتية؛). يعد من العوامل الأساسية لضمان 
الحماية وصون الكرامة لذوي الاحتياجات الخاصة داخل مراكز إيواء الأونروا المؤقتة أثناء فترة التزوح. وبعزو الباحثان ذلك 
إلى أن المسكن. الملبس والمواد غير الغذائية هم أحد أركان ضمان استمرارية الحياة بكرامة. واستمرارية الحماية لجميع الفئات 
وخاصة ذوي الاحتياجات الخاصة. 
الفقرة رقم )6( التي نصت على " يتم رصد احتياجات ذوي الاحتياجات الخاصة الصحية من خلال الرصد والمتابعة” 
يستنتج الباحثان: أن رصد احتياجات ذوي الاحتياجات الخاصة الصحية تعتير العحصب الرئيسي لضمان سلامة وامن النازحين 
من ذوي الاحتياجات الخاصة. ويفسر الباحثان ذلك لعدة أسباب منا: 

- أفضل السبل لتحقيق الخدمات صحية لبذه الفئة هي بتحديد احتياجاتهم الخاصة من خلال الرصد. 

- سياسة الأونروا الصحية تجاه حماية الأشخاص ذوي الاحتياجات الخاصة تتطلب التعامل بهذه المنيجية. 

الاستعداد المسبق لدى الطواقم الطبية وتطوير قدراتهم ما قبل حدوث التزوح. 

- الدعم المستمرمن قبل المؤسسات الشريكة للأونروا لهذا المجال. 
الفقرة رقم (7) التي نصت على " يتم تحديد احتياجات ذوي الاحتياجات الخاصة لبرنامج التعليم" 
يعزو الباحثان: ذلك إلى أن تحديد احتياجات ذوي الاحتياجات الخاصة لبرنامج التعليم جزء اصيل لضمان دمج واستمرارية 
التعلم لدى النازحين من ذوي الاحتياجات الخاصة. ويفسر الباحثان ذلك لعدة أسباب منا: 

- سياسة الأونروا التعليمية تجاه الأشخاص ذوي الاحتياجات الخاصة والنازحين عامة داخل مراكز إيواء الأونروا 

المؤقتة. تعنى بتفعيل برامج التعليم أثناء الطوارئ بعد استقرار النازحين في المأوي ويعتمد أيضا على طول مدة الإيواء. 

- الاستعداد المسبق لدى الأونروا وتطوير سبل التعلم والتعليم أثناء الطوارئ في مرحلة ما قبل التزوح. 

- الدعم المستمرمن قبل المؤسسات الشربكة للأونروا لبذا المجال وخاصة اليونسكو. 
بالتعليم” 
ارتباط وثيق بتوجيه ورفع الكفاءة العلمية للطلبة النازحين من ذوي الاحتياجات الخاصة. ويرجع الباحثان ضعف دمج ذوي 
الاحتياجات الخاصة في الأنشطة الخاصة بالتعليم اك أت التركيز الأسامي كان على حماية الأرواح وتأمين النازحين وخاصة ذوي 
الاحتياجات الخاصة منهم في أول أيام الاستجابة. 
الفقرة رقم (9) التي نصت على " يوجد وصول أمن للتعليم لذوي الاحتياجات الخاصة:ء مع مراعاة احتياجات جميع الفئات 
مركز الإيواء. من أهم العوامل الأساسية لضمان الحماية ودعم صمود هذه الفئة أثناء فترة التزوح. وبعزو الباحثان ذلك إلى 
أن ضمان وصول آمن للتعليم لذوي الاحتياجات الخاصة,. مع مراعاة احتياجات جميع الفئات أثناء الطوارئ داخل مركز 
الإيواء يعتبر بسب: 

سياسة المؤسسة القاضية بتفعيل منظومة التعليم أثناء الطوارئ. 
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حيث تتفق هذه النتائج مع مقابلة (العايدي. 2019م) ملحق (4). والتي أكدت على موائمة مرافق خدمات المياه والصرف 
الصحي والنظافة, تعزيز قدرات ذوي الاحتياجات الخاصة ضمن الأنشطة ذات الصلة بالأمن الغذائي وسبل العيشء. موائمة 
المرافق الخاصة بالأنشطة الغذائية. الوصول الآمن للخدمات رصد وتحديد الاحتياجات الخاصة. ضمان الدمج ضمن الآنشطة 
التعليمية داخل مركز الإيواء. 

5 التوصيات 

بناءً على النتائج السابقة يمكن تقديم التوصيات التالية: 


تعزيز قدرات العاملين داخل مراكز إيواء الأونروا المؤقتة بالتدريب على معايير اسفير من خلال عقد ورش عمل. 
ودورات تدريبية حول معايير اسفير. ولقاءات مع خبراء في مجال اسفير للمحددات الإنسانية وتأهيلهم للتعامل مع 
ذوي الاحتياجات الخاصة داخل مراكز إيواء الأونروا المؤقتة. 

العمل على زيادة إشراك ذوي الاحتياجات وأسرهم بعد استقرار أوضاع النازحين من خلال صياغة القرارات وتحديد 
الإجراءات داخل مراكز إيواء الأونروا المؤقتة ضمن ورشات عمل تسهم في تحسين استيعابهم. 

اتاحة بيئة إبداعية داعمة لذوي الاحتياجات الخاصة من خلال استيعاب الأفكار الخلاقة وتطويع الإمكانيات المتاحة 
للوصول أفضل خدمة ممكنة تساعدهم على تخطي محنة النزوح. 

تطبيق معايير اسفير في الخدمات المقدمة (الصحية. المياه والإصحاح. الخدمات الغذائية وغير الغذائية) لذوي 
الاحتياجات الخاصة وقت الحروب والكوارث وصولاً لتحقيق أفضل استجابة ممكنة لهم داخل مراكز إيواء الأونروا 
المؤقتة. 

تعزيز المشاركة مع ذوي الاحتياجات الخاصة في الإعداد والتنفيذ والتقييم لبرامج المياه والصرف الصحي والنظافة. 
العمل على تعزيز قدرات ذوي الاحتياجات الخاصة بدمجهم ضمن الأنشطة ذات الصلة بالأمن الغذائي وسبل العيش 
داخل مراكز إيواء الأونروا المؤقتة. 

ضرورة إعادة تصميم مرافق الخدمات الغذائية داخل مراكز إيواء الأونروا المؤقتة المعدة مسبقا لاستقبال النازحين 
بما يتوائم مع احتياجات ذوي الاحتياجات الخاصة 

ضرورة الإعداد المسبق لمخازن للمواد الغذائية وغير الغذائية لضمان وصول الخدمات للنازحين داخل مراكز إيواء 
الأونروا المؤقتة وخاصة ذوي الاحتياجات الخاصة من خلال توفير مخازن خاصة بالمواد الغير غذائية والغذائية في 
محافظة خان يونس. 


العمل على تنفيذ برامج التعليم الطارئة للوصول مع مراعاة احتياجات جميع الفئات أثناء الطوارئ داخل مركز الإيواء 


5.3 مقترحات دراسية 


دور الجمعيات الأهلية لخدمة ذوي الاحتياجحات الخاضة أثناء التزوح قْ قطاع غزة. 
دور المؤسسات الحكومية قْ خدمة ذوي التحتياحات الخاضية أثتاء التزوح 2 قطاع غزة. 
دور المؤسسات الدولية (غير الأونروا) قْ رعاية وخدمة ذوي الاحتياجات الخاصة أثناء التزوح 2 قطاع غزة. 


المصادر والمراجع 
أولا: المراجع العربية: 


الأمم المتحدة. (2018م). البجرةء تاريخ الاطلاع: 2019/08/31م, الموقع: 
51211011-5 1257-1011 /]10100.111. 35177 157// :مط 
الأونروا. (2019م). من نحن الأونرواء تاريخ الاطلاع: 2019/06/25م الموقع: 
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الإسرائيلي على غزة 2014, ورقة علمية منشورةء مجلة الدراسات الاستراتيجية للكوارث وإدارة الفرصء العدد 2. 
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مجنة الدراسات الاستواتيجية ناكوارث وإدارة القوص 
7عأعهوال ؟ه) وعالن51 عأوعاق !5 أه تقنامل 
0 اانا رممم0 3010 


نموذج قيامي لآثر سعر الصرف على الاستثمار الأجنبي المباشر في مصر 
0 21©6غآ ع52112115:آ1 01 أعع11آ عط 1 "101 [ع1001١1‏ 1:)2011011211115 ددر 
1 11136 12151111111 1عع011آ] دواع :1"01 
يوسف إبراهيم كمال السيد 
مؤسس أون للاستشارات الاقتصادي ودراسة الجدوى - مصر 
1-521010آ .حا .1[ 01551 لآ 


15111121177 ) ©1/)©01101111 “101 1011نا]1 (110)0) 01 006-10111101 
31 2 ازا 2 ما 323 


المستخلص 
هدفت هذه الدراسة إلى قياس أثر سع رالصرف الاسمي على الاستثمار الأجني ا مباشر في مصر من خلال بيانات 

سنوية تُغطى الفترة (2017-1977) وذلك باستخدام ا منهج القيامي الانحدار الذاتي ذو الفجوات الزمنية ا مثبطأة 

01 واعتمدت على ا متغيرات وفي معدل نمو الناتج ا محلي الإجمالي ودرجة الانفتاح الاقتصادي. وسع رالصرف 

الإسمي والاحتياطيات من النقد الأجنبي ومعدل التضخم والديون الخارجية. حيث نوصلت الدراسة إلى وجود علاقة 

إيجابية على المدى الطويل بين سع رالصرف والاستثما رالأجنبي ا مباش رفي مصبر. 

الكلمات ا مفتاحية: 

الاستثما رالأجنبي ا مباشرء سع رالصرف الاسميء. معدل نمو الناتج ا محلي الإجمالي. معدل التضخمء نموذج الانحدار 
الذاني ذو الفجوات الزمنية ا مبطأة. الانفتاح الاقتصادي. 





اع 011 

01 106517116111 01761 01:21911 011 ©7016 02/207126 0/1101 [0 أعء[© ©1711 1061711117 10 017115 5111077 17115 
75 .7711100 ]4/1 ©1116 5171لا ,[(1[9/75-20[17 ) 767100 ©1116 01021717112 0010 01171111041 1111/1 ,1921101 
6 ,©7016 02/107126 01/712101 0110 ,ا[انلدن 7ع 2 ([2) ,1015015 ع0110110111/ 1116 011 0 كه كاناا 1ك 
0 15 1116176 1/101 0 10اأ01712© تجأكلااى ©1111 .061 [/21617710© 0110 ,171/1011011 ,ى©765©7”7 1010/1 ,ىى 077611116 
1 01761 0121911 07100 ©7001 ©10712/ع2© 0/7101 عع ناا 112[| 710110115 111آ:1- 10118 120511116 
1 1111 

116011001 

171/10110171100 ,أاندره )27‏ 2(ل2) ,ع01كا عه 1تماعدط ‏ لها 01/1 ,176517116111 101761 101619171 
.1/1001 |4121 ,ىى 207611116 
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ا ملخص ا لفاهيمي 

تتميز مصر بأنها دولة تمتلك موارد طبيعية وكوادر بشرية تمكنها من أن تكون بيئة ملائمة لتعزيز الاستثمار الأجنبي 
وفتح مسارات تنموية جدية تعزز قوة مصر الاقتصادية. وفي ضوء ذلك يلعب المتغير الأسامي في الاستثماروهو 
سعر الصرف على الاستثمارني ظل تذبذب العملة المحلية مقابل الدولار. والذي من شأنه أن يؤثر على شكل 
وطبيعة الاستثمار الأجنبي. وفي ضوء المعطيات السابقة شهد الاستثمار الأجنبي في مصرتراجع منذ اندلاع الثورة 
وحتى الأن. ورغم ذلك لم يشهد تآثير الاستثمار الأجنبي على الناتج المحلي من العام 1974م وحتى 2017م. 

والشكل العال .يوضع ا الخص المقاهيى لتموذج قياس اترسعر الضرف على الاستتمار الأجدى المباشر فق مصر 






بناء السياسات 
القومية لتدفق 


5-6 لاف 


الاقتصادى فى 
ضوء 5 
1 اإققكة 
الدولي نموذج قياس لاثر 
سعر الصرف على 
الاستثمار الأجنبي 
ل المباشر في مصر 


الاجنبية وتذبذب 
الأسعاروانتشار 


لك ليخ 207 42 
ال: 5 0 
0 
البنك المركزي 


مصر 
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تتلخص مشكلة البحث في دراسة الاستثمار الأجنبي المباشر في مصر وبيان 0 - كن العادقة طويلة الأجل ٠‏ كل 0( ا 
المحددات المختلفة المؤثرة في تدفقات الاستثمار الأجنبي المباشرء ومعرفة أثر والاستثمار الأجنبي المباشر في مصر 
بعر الحرق عن الاستتمان الأجدي الباشر ق نل السيانات. اللختلفة الى 
اتبعتها مصر لصياغة سعر الصرف والتذبذب في تدفقات الاستثمار الأجنبي 
المباشر في مصر. 





يعتمد المنبج الذي اتبعه الباحث في هذه الدراسة على المنهج الاستنباطيء ١‏ 

٠. 5 ٠. 5‏ + لامو ٠.‏ 5 6 ! 
والمنبج القياسي. وذلك باستخدام نموذج الانحدار الذاتي ذو المبطات الزمنية ' 
' الموزعة 1801م ّْ 





أكدت نتائج الدراسة وجود علاقة إيجابية بين سعرالصرف والاستثمار الأجنمي المباشر في مصر مؤثرة. بالإضافة إلى التأثير الإيجابي لكل من الاستثمار 
المباشرء. وهو ما يتوافق مع النظرية الاقتصادية. 


أوضعث الدرامسة بكبرورة الثزام البنك. المركرق بالحفاظ على التقلاة. المعلق لسهر الصضدرف ق,مكعرمن آنه إنيغرز من تدفقات: الاستهماز الأجني المباشدر إل مصرق 
القطاعات الاقتضافية المشغلفة: ومعفيض معدلات الفافدة من شنانة: أن :يقال .من تكلقة راس المال.ونالتال مويك .مق الاستثمار الاجنى المباشر لوجون علاقة:سملبية بين كل 


من معدل الفائدة على الاقراض والاستثمار الأجنبي المباشر. 
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1. الإطار العام 
٠.1‏ مقدمة: 
تحفل, الدراساف حول #انار مخاطر بعر اصرف على الاستقمان الأجدى اللباتتر على اعقماة متزايده. فالعديك من الدراسات 
تؤكد أن مخاطر سعر الصرف تولد تأثيرات إيجابية. في حين يذهب البعض الآخر أن لها آثار سلبية.! فمن خلال عدد من 
الطرق. حيث يتوقف الأمر على وجبهة السلع المنتجة فإذا كان المستثمر يريد أن ينتج للسوق المحلية»ء في هذه الحالة» وارتفاع 
قيمة العملة المحلية يزيد من تدفقات الاستثمار الأجنبي المباشر عن طريق زيادة القوة الشرائية للمستهلكين المحليين. من ناحية 
أخرىه فان انخقاض ف سعر الصرف الحقيتى اليلد الخلق يود الاستتمار الأحتى المبااتر عن طروق حفص ذكلفة راين كال 7 
ويرتبط سعر الصرف مع كل المتغيرات الاقتصادية بطريقة مباشرة وغير مباشرة وهو يمثل مرأة عاكسة للاقتصاد القومي. من 
هغا تاق أهمية بح انر سمعر الصرف هن الاستكهان الأحدى المباشرق مصير» بحيث تزامنت مراحل قدفق الاستثمار الأجدى 
الاخرف الغرك فى الطية بعر الصر فون مدين وقاع هنا البحف عن عار مدق صحة أو خط الفرض العال! 

: الاستثمار الأجنى المباشر ؤ 





13 المشكلة البحثية وتساؤلاتما: 
تبنت الحكومات المصرية المتعاقبة تشجيع الاستثمار الأجنبي المباشرء وذلك منذ صدور قوانين الانفتاح الاقتصادي عام 1974, 
وإصدار قوانين الاستثمار المختلفة التالية له. وعلى الرغم من ذلك فإن مؤشرات الاستثمار الأجنبي المباشر في مصر شهدت 
ضعفاً وتذبذباًّء حيث بلغ إجمالي تدفقات الاستثمار الأجنبي المباشر لمصر 104.71 مليار دولار منذ بداية الانفتاح الاقتصادي 
حتى عام 2017. بمتوسط سنوي بلغ 2.55 ملياردولار. كما أن نسبة مساهمة الاستثمارفي الناتج المحلي الإجمالي في مصرظلت 
دون نسبة ال 9610., منذ الانفتاح الاقتصادي وحتى الآن. فقد وصلت إلى أعلى مستوى لها 909.34 عام 2006. انخفضت إلى 
4 من الناتج المحلي الإجمالي عام 2017. 
شهد سعر الصرف في مصر مراحل مختلفة وتحويلات عديدة منذ السبعينات وحتى 2017,. تنوعت خلالها أنظمة الصرف 
المتبعة في مصرء مما كان له أثره على المتغيرات الاقتصادية الكلية بما في ذلك الاستثمار الأجنبي المباشر. ومما سبق نجد أن 
مشكلة البحث تتلخص في دراسة الاستثمار الأجنبي المباشر في مصر وبيان المحددات المختلفة والمؤثرة في تدفقات الاستثمار 
الأجنبي المباشرء ومعرفة أثر سعر الصرف على طبيعة الاستثمار في ظل السياسات المختلفة التي اتبعتها مصر لصياغة سعر 
الصرف والتذبذب في تدفقات الاستثمار الأجنبي المباشر في مصر. من خلال الإجابة على عدد من التساؤلات منها ما مدى تأثير 
سعر الصرف على الاستثمار الأجنبي المباشرفي مصر؟ ما مدى تأثير المتغيرات الاخرى في الاستثمار الأجنبي المباشرفي مصر؟ 
يسعى هذا البحث إلى الإجابة على تلك الأسئلة. 
1 أهداف الدراسة: تمثلت إهداف البحث في 

© تحديد العوامل المؤثرة في الاستثمار الأجنبي المباشرة في مصر وقياس مدى تأثيرها من خلال استخدام الأساليب 

الإحصائية خلال الفترة (1977 - 2017). 
© دراسة أثر سعر الصرف على الاستثمارات الأجنبية المباشرة من خلال نموذج قيامي يبين العلاقة طويلة الآجل بين كل 
من سعر الصرف والاستثمار الأجنبي المباشر في مصر. 

1 أهمية الدراسة: تكمن أهمية الدراسة فيما يلي: 


0 للاع ألا رارع مدع ناما أععزأ0 0 اإعناعا عط 300 ركصهأ83عمعماع نأوز8 عغ53 عع موطعناع أدع5 ,(1985) .0.0 ,رموصططدن6 1 
.297-08 م :6/7 5131151165 300 دع أمطامممءع 
9 م ,© ,م0 (2008) كاعوا/ة ععاععط للا بغ .8 علطم لمباطلننامط6 2 
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يعطى تناول الإطار النظري لسعر الصرف وأثرة على الاستثمار الأجني المباشر أهمية منهجية لهذا البحث. حيث يوفر إطار 
متكامل. للنظريات. الى تناولت.خلك العلاقة للبااحتين. والمركمين سس الضرف. والامتمان الاجنى المباشر» .ومن الباحية 

التطبيقية يتناول البحث دور سعر الصرف في جذب الاستثمار الأجنبي المباشر في مصر. 

1 منبجية الدراسة: 

يعتمد المنبج الذي يتبعه الباحث على المنهج الاستنباطي. والمنيج القيامي باستخدام السلاسل الزمنية في الفترة من (1978- 
7) والمصادر الخاصة بالبيانات هي بيانات (8301 0:!10لالا) و (60180/١الا)‏ والبنك المركزي المصري و8361 عاممءم) 
(19103© 04 والنموذج المستخدم هو نموذج الانحدار الذاتي ذو المبطّات الزمنية الموزعة (81501) والذي وضعه 53/306ع5) 
(2001, !3 6. ودمج فيها نماذج الانحدار الذاتي (5اع2/00! علاأودع:41010168) ونماذج فترات الإبطاء الموزعة 
(5اع2/00 ١38‏ 0ع]باط1غ15) وني هذه المنبجية تكون السلسلة الزمنية دالة في ابطاء قيمباء وقيم المتغيرات التفسيرية 
الحالية وابطاءها بفترة زمنية أو اكثر. 
1 حدود الدراسة: تتمثل حدود البحث في كل من الحدود المكانية والحدود الزمنية 
© الحدود المكانية: جمهورية مصر العربية 
الحدود الزمنية: الفترة من 1977 حق 2017 حيث 'تهد تلك الفثرة بداية الاتجاه فحو الاعتمات غلى سياسات تسم 
لجذب الاستثمار الأجنبي المباشر في مصر 

13 الدراسات السابقة: 

تحظى الدراسات حول تأثيرسعر الصرف على الاستثمار الأجنبي المباشر باهتمام متزايدء فوفقا للدراسات السابقة تولد 
تقلبات سعر الصرف تأثيرات إيجابية أو سلبية وغامضة في بعض الأوقات على الاستثمار الأجني المباشرء وهناك العديد من 
وجهات النظر التي تحاول شرح تلك العلاقة منها. 

أ .ضفي فيليس إل اكتشاف العلاقة بين اسغاز الصرق والاستثمار الأجني المباشر»:بانستخدام المنبج الاستتباظي 
واستخدام 5اء700 366 132300 حيث توصل إلى أنه من الناحية النظرية يكتشف أن الربط بين مخاطر سعر الصرف 
والاستثمار الاجنبي المباشريمكن تصنيفهما إلى نبجين رئيسيين. تتكون من مرونة الإنتاج والابتعاد من المخاطرة. من 
حيث مرونة الإنتاج يؤكد أن تحركات أسعار الصرف لا تلعب أي دور في تفسير مستوى الاستثمار الأجنبي المباشر ويستند 
هذا الرأي إلى افتراض أن الشركات يمكن ضبط عواملها المتغيرة بعد تحقق صدمات أسعار الصرف. ومن خلال مدخل 
الاإتعاد هن اللخاطرة: فيمكن أن .يكو :لبا تاثتران الأول أمسعاز الصبرق الفابقة».حيث نمه الاستتما راق من اليلدان 
ذات مستوى عال من مخاطر سعر الصرف إلى البلدان ذات الاستقرارفي العملة. حيث تولد المخاطر حالة من عدم 
الثقة في العائد المتوقع على الاستثمارء التأثير الثاني من خلال أثرسعر الصرف على قنوات الإيرادات والتكلفة الحدية 
وبالتالي يركز على أثر سعر الصرف على التفريق في قرار الاستثمار على أساس الربح والخسارة من الاستثمار.!' 

ب- يؤكد (005110730) في دراسته التي أجراها على الولايات المتحدة الأمريكية في الفترة من 1963 حتى 1986 باستخدام 
السلاسل الزمنية, والتي تهدف إلى معرفة أثر تغيرات سعر الصرف على توقعات الاستثمار الأجنبي المباشرء إلى وجود 
علاقة إيجابية بشيكل ملحعوظ نين تقلباف بيهر الصيرف. وكل من القتدفهاث::الواردة والضادرة من الولانات التحدة 
الأمرركية.* 


300 5اع8/00 ادعغاع معط !1 تأصع مصاوع ناما أععرأم موأعءهغع 0مة د5عغ83 عع موطعناع (2008) .38 .7 طباوملع2] 300 ,.ك ركم || امم 1 
.2505-25 :52 0107165 امعط عءعالامدع5 300 ونا ءأاباء 4880 05 أنطاناهل 130ات]كدنثم عطآ .ععمعل نياع أوعلءأمماع 

10ن للا أه لاع ألا روع513 ل0عغ]أصلا عط مأغخمع صطخدعناما أععر زم مواععمع مه لإلأمأورعءعملا 8316 عع موطعءاع (1988) 0 .0 ,رمحصططدن6 2 
124:322-34 دع ألمطامممءع 
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سعى (560/60) إلى دراسة الصلة بين عدم اليقين لسعر الصرف الحقيقي والاستثمار الخاص في البلدان النامية فتحقق 
(56060) باستخدام نموذج (لاعهىم) للفترة من (1970: 1995) أن تقلبات سعر الصرف يؤثر سلبا على الاستثمارفي 
البلدان النامية وبالإضافة إلى ذلك تكشف دراسته أن النظم المالية ودرجة الانفتاح التجاري لها أهمية كبيرة في تحديد 
تأثير الاستمارات على سعر الصرف.1 

أما بإط:ة(افكانت تهدف دراسته إلى التحقق من أثر تقلبات سعر الصرف على الاستثمار الأجنبي. بالتطبيق على كل من 
الولايات المتحدة والمملكة المتحدة وألمانيا وفرنسا وإيطاليا للفترة من 1976 إلى 1995 باستخدام اءكم1 -]كاانا 

اع00: حيث أكد أنه من الناحية النظرية لا يمكن القول إن قمع تقلبات سعر الصرف سيؤدي إلى زيادة الاستثمار 
الأجنبي المباشر بصورة تلقائية, وتبين الدراسة إن تقلبات سعر الصرف لها نتيجة سلبية على الاستثمارء في حين بدأ أن 
استقرار أسعار الصرف عمل على زيادة الاستثمار الأجنبي في أورويا. 

قام كل من 100135 .5. ع66018 :8 8211 .1131810 بدراسة أثر تقلبات سعر الصرف على الصادرات والاستثمار في الولايات 
المتحدة باستخدام البيانات خلال الفترة من 1976 إلى 1986م,: أشارت النتائج إلى أن التغيرات في أسعار الصرف لم يكن 
له آثاركبيرة على التجارة والاستثمار المباشر. ومن ثم شكك في بقاء نظام الصرف الثابت خلال فترة الاضطرابات الضخمة 
التي شملت اثنين من صدمات أسعار النفط.* 

يسعى :2:00 إلى دراسة العلاقة بين سعر الصرف والاستثمار الأجنبي المباشر الذي ينشأً عند تكامل الأسواق المالية العالمية 
ليؤكد أن التغيرات في الثروة تترجم إلى تغيرات في الطلب على الاستثمار المباشرء فأظهر في دراسته للاقتصاد الأمريكي في 
الفترة بين 1972 حتى 1987 أنه في أعقاب انخفاض قيمة الدولار الأمريكيء في فترة ما بعد 1985 زادت الحيازات الأجنبية 
للشركات الأمريكية وعلاوة على ذلك فإن خفض قيمة العملة يزيد من الثروة بالنسبة للشركات الأجنبية وبالتاللي قدرتها 
على الاستثمارفي الولايات المتحدة الأمرركية.3 

حاول كل من 0ع30|) .8 811010 دراسة تآثير مستوى وتقلب سعر الصرف على الاستثمار الأجنبي المباشر الوارد في 
المملكة المتحدة خلال الفترة 1975: 2001. بالإضافة إلى بعض المتغيرات التي سمح بها نموذج الانحدار لبحث محددات 

الاستثمار الآجنبي المباشرء وجدت الدراسة دليلا قويا على وجود علاقة سلبية ذات دلالة إحصائية بين تقلب سعر 
الصرف الحقيقي وتدفقات الاستثمار الأجنبي المباشر.؟ 

قام 16 ةل/ط معاعع طلخا .0 لطم بدا طلنزه !ا - بدراسة تأثير الصدمات عدم التأكد لسعر الصرف (تقلب) على الاستثمار 
الأجنبي المباشرا0؟ في كنداء واليابان» والمملكة المتحدة, والولايات المتحدة. من خلال التحليل باستخدام نماذج الانحدار 
الذاتي التي تحتوي على مستوى الأسعارء والناتج الحقيقي. وسعر الصرف الحقيقي وتقلباته. وسعر الفائدة. والاستثمار 
الآجنبي المباشر. فقد فحص 1131180101 تأثير الصدمات لمتغيرات الاقتصاد الكلي على الاستثمار الأجنبي المباشر في الدول 
المذكورة أعلاه على وجه التحديد. وركزا على تأثير عدم اليقين سعر الصرف على الاستثمار الأجنبي المباشر. حيث أكد 
على أن تقلبات سعر الصرف يكون لها تأثير إيجابي على الاستثمار الأجنبي المباشر في تلك البلدان حيث أن الزيادة في 

الاستثمار الآجنبي المباشريؤدي لزيادة تقلبات سعر الصرف. في حين أن انخفاض تقلبات اسعار الصرف ستؤدي لانخفاض 


300 كعأممطوممعع ه للاعأناع8 عط ركعماا صا غأمعصأوعناما عغونالمط لمق لإأمأج ممعملا عغ853 عوموطعءاع أدع8 (2003) ١‏ ,مؤيمع؟ 1 


.212-28 :55 5131151165 
مغ معمد»ع .5.لا عط[ :د5عغ53 وطاغده1ع ععل0طنا أمعصأوعناما لمق م1230 (1991) 131/135 .5. ع18م660 لمق /إ6|أ83 .من0/3 2 


5أع311/ 1م03 أعع نعم صطا عمق :أمعصأدعئاما أعمأ0 موأعرمع 300 د5عغ83 عع موطعءاع (1991) د .© لإممرعءعل مطق ,.ق .)ا ,خأمممع 3 


.7 -106:1191 5عألطهصمعع 05 أوصاناهل لإاماعغ3ن0 .طاعومم مم 


اعم( معاعءهع ل60قننقاما >كانا مممنا غأعوقمما لامج علاقط د5ع53 عع موطعناع 00 (2007) غآ0ططثم لاع ءصمى لمق حئألا ع0 معن و|0 4 


.1466-3 (ا5ذا/أطمأ'م 0003-6846 لاذذا دع أطهدمءعع لغ أاممم 7 أمعصأوعناما 
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الاستثمار الأجنبي المباشرء وبالتالي يمكن الحصول على زيادات في الاستثمار الأجنبي المباشر من خلال زيادة تقلب أسعار 
الصرف.! 
سمعى ذاى ع 010:دل] ,مدددذان5 8011 - إلى بيان العلاقة السببية بين تقلبات سعر الصرف وبين الاستثمار الأجنبي المباشر 
حيث بحث كل منهما العلاقة السببية بين الاستثمار الأجنبي المباشر وتقلبات أسعار الصرف في منطق الفرنك الإفريقية 
خلال الفترة من 1985 حتى 2003 باستخدام اختبار جرانجر للسببية وأكد وجود علاقة سببيه بين الاستثمار الأجنبي 
المباشر وتقلبات سعر الصرف في البلدان محل الدراسة.” 
درس 8601056156 13:165) الصلة بين تقلبات سعر الصرف ومشاركة الاستثمار الأجنبي المباشر وتكشف نتائج الدراسة 
أن الشركات الصناعية تنخرط في تنوبع استثماراتها الأجنبية من أجل تحقيق مرونة الإنتاج وريحية أعلى من الاستثمار 
للصدمات الحقيقيةء. وهذه النتائج بنيت على افتراض أن مرونة الإنتاج ممكنه في الوقت قبل تحقيق الصدمات 
الخارجيةء وبالتالي فلا توجد علاقة معنوية بين تقلب أسعار الصرف وتخصيص مرونة الإنتاج بين الأسواق المحلية 
والأسواق الأجنبية. ومع ذلك ففي حالة المستثمرين ممن ليس لديهم استعداد للمخاطرة فإن تقلبات سعر الصرف ريما 
تعمل على زيادة حصص الوارد الاستثمارية الموجودة في الخارج.* 
قدم 115]130) إطارا تحليليا حول تأثير مخاطر سعر الصرف الحقيقي. ومستوى سعر الصرف الحقيقي والتغيرات المتوقعة 
في المستقبل على تدفقات الاستثمار الأجنبي المباشر الصادر في تسع صناعات من الولايات المتحدة إلى ست دول شريكة 
فترة 2004-1983 واستنتج من البحث علاقة إيجابية بين انخفاض قيمة العملة في البلد المضيف وتدفقات الاستثمار 
الأجنبي المباشر في جميع البلدان وكذلك في زيادة الاستثمار الأجنبي المباشر في الولايات المتحدة بالتزامن مع انخفاض 
القيمية الحقيقية للدولار الأمرركي.4 
عدف دراسة إياد خالد شلاش إلى تحليل أثر العوامل المؤثر على الاستثمار الأجنبي المباشرفي بورصة عمان باستخدام 
نموذج )١/41(‏ (5150د5ع]مء؟ .]لاك 1/6001) ونموذج تصحيح متجبات الخطأ (/لاعع) سدتصةطععال/ط! ممنعع ممت ممع 
واستخدم اختبار ديكي فولر !انا ]-وء01 لمعرفة هل كانت متغيرات الدراسة مستقر مع مرور الزمن. وأكد وجود علاقة 
سببية موجبة للاستثمار الأجنبي المباشر وباق متغيرات النموذج سعر الصرف وسعر الفائدة والأمر الذي يفسر الاستثمار 
الأجنبي المباشر في الاقتصاد الأردني.5 
#همدف دراسة أحمد جاد كمالي إلى التعرف على المحددات الأساسية للاستثمار الأجنبي المباشرفي مصر وباستخدام 
نموذج الانحدارلقياس محددات الاستثمار الأجنبي المباشرني مصرفي الفترة من 1986: 2001. وأكد أن التغيرفي سعر 
الصرف الأسدى له تأثير سالب على الاستثمار الأجنبي المباشرء وترجع تلك النتيجة إلى أن التغير في سعر الصرف الأسمي 
غالباً ما يصاحبه تذبذبات في سعر الصرف الحقيقيء وتعبر تلك التذبذبات على مخاطر في الاقتصاد الكلي. ويمكن 
تفسير العلاقة السالبة بين سعر الصرف والاستثمار الأجنبي المباشر بالنسبة لمصر؛ في إن نسبة كبيرة من الاستثمار 


2 لمطغاوع ناما أعع2 زم مواععمع غأعع 411 ل11اأغأدامل/ا غ831 عوموطعلاع ادع8 د5ع00 (2008) )ىدلا ععاععط للا ه .8 ابلطم لإاباطل ننامط) 1 


,02م ,العا عمانااه/ا ,رأقصعناهل /ا1230 [جطه31طمععخما عغطآا ,عأمطمممءء لععمماعن/اع0 أناه] لطمءع]آ ععوعلأناع 


عع معل ألا رامع مغدع ناما أعع ما مواععموء عطة لإ6أاأغخدامل/ا 82316 عو موطعلاع ردوعغ83 عع موطعاع (2012) ألم ع 0 أممولا ,رمدم ذاب5 ألم 2 


.13 ,24 .املا رععمنصاء 0 اأوصعناهل أجصما هو طمععخصا عطخ ردعاءأطبام) عمه2 عموعط ج16 1ق مطمم] 

3100ماع طة ,لإ ااتطوءق/ا عغ3ظ5 عع موطعناع رامع ادع ناما أععر زم مواأععمع (1995) .> .0 دعانقط© 0ضمق ,.ك ١‏ رععء60105 3 
8555-3 :36 للاعألاع كا عأماهصمععط أجصهاوطمععغص!ا ,لإأمأوامعء ملا 

م تامع مطأوع ناما أععرأم معأعممع ذلا 300 لإلأمأوغمععمصلنا عغأوءدعع موطعناع ادع8 (2009) ااأمء8 ولنا .1ل أمسطعد .للا ممغواءرطن 4 
.513-60 م,10.1007/510290-009-0024-3 00١‏ ,145:513-530 (2009) ممعع لاءمل/لا باعظ رؤوأدلإاهمة أوءأءأامممءة 


5 شلاشء إياد خالد (2011) أثر المتغيرات الاقتصادية في حجم الاستثمار الأجنبي المباشر في بورصة عمان للأوراق المالية (1994 - 2009). مجلة جامعة دمشق للعلوم 
الاقتصادية والقانونية. المجلد 27. العدد الرابع ص 333: 361. 
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الأجنبي في مصرتنتج للسوق المحليء مما يجعل العوائد المحولة بالدولار ستكون منخفضه وبالتالي تكون مصرذات 
جاذبية أقل للمستثمر الأجني.' 
2. الإطار النظري والتحليلي للبحث 
في هذا الإطارسيقوم البحث بمناقشة وتحليل تطور كل من الاستثمار الأجنبي المباشر والعوامل المؤثرة فيه وتطور سعر 
الصرف في مصروالمراحل المختلفة التي مربها. 
2 تطور الاستثمار الأجنبي المباشر في مصر 
تبنت الحكومات المصرية المتعاقبة تشجيع الاستثمار الآجنبي المباشر. وذلك منذ صدور قوانين الانفتاح الاقتصادي عام 1974, 
وإصدار قوانين الاستثمار المختلفة التالية له. وعلى الرغم من ذلك فإن مؤشرات الاستثمار الأجنبي المباشر في مصر شهدت 
ضعفاً وتذبذباً.7 حيث زاد الاستثمار الأجنبي المباشر من 104 مليون دولارعام 1977 إلي 1.22 ملياردولارعام 1979م, وانخفض 
إلى 290 مليون دولار عام 1982م,ء وبلغت تدفقات الاستثمار الأجنبي المباشر عام 2007م ما يقدر ب 11.58 مليار دولار وهو أعلى 
تدفق سنوي خلال مسيرة الاستثمار الأجنبي في مصر.ء إلا أن نسبة مساهمة الاستثمار الأجنبي المباشر في الناتج المحلي الإجمالي 
ظلت دون نسبة ال 96010. فقد وصلت إلى 909.34 عام 2006, وهو ما يوضحه الشكل البياني التالي. 





شكل رقم (1) مسار تدفق الاستثمار الأجنبي المباشر في مصر. المصدر: أعداد الباحث بالاستناد إلى بيانات البنك الدولي 
مر الاستثمار الأجنبي المباشر في مصر بخمس مراحل مختلفة. نتيجة للتغيرات السياسية أو الاقتصادية التي مرت بها مصرء 
تُعبر المرحلة الأولي عن الفترة (1989-1974). بينما المرحلة الثانية عن الفترة (1997-1990): في حين أن المرحلة الثالثة تُغطي 
الفترة (2002-1998). أما المرحلة الرابعة فتمثل الفترة (2010-2003) والمرحلة الخامسة تعبر عن الفترة (2017-2011). 
52 المرحلة الأولي (من 1974 حتى 1989) 
اتجبت سياسة الحكومة المصرية منذ بداية السبعينيات من القرن الماضي إلى تشجيع الاستثمار الخاص. وانتهاج استراتيجية 
الانفتاح الاقتصاديء ويعتبر صدور القانون 43 لسنة 1974 في شأن استثمار المال العربي والأجنبي البداية الحقيقية للانفتاح 
على الاقتصاد الخارجيء وتم تعديل هذا القانون بالقانون 32 لسنة 1977 لتحرير أحكام الرقابة على الصرف. ووصف أفضل 
القطاعات المقبولة للاستثمار الأجنبي المباشر. والذي أتاح للاستثمار العربي والأجنبي نفس المزايا الممنوحة للاستثمار المحلي,3 


ا أحمد جاد كمالي (2004) نموذج قياس محددات الاستثمار الأجنبي المباشر ني مصرء مركز دعم اتخاذ القرار بمجلس الوزراءء القاهرة. 

* علىء عبير فرحات (2007) الأداء الاقتصادي كمحدد للاستثمار الأجنبي المباشر دراسة قياسية مقارنة بين مصر وماليزياء المؤتمر الثاني عشر إدارة ازمة الاستثمار في ضوء 

التكتلات الاقتصبادية الغالمية: ديسمير2007: جامعة عيخ شمس: ص 523 

ر5ك3]6ط] ات أمعصأوعناما أعمأ0 مواعممع ]0 لإلبأك 313116ممرم م :أملاوع (1997) م1306 مواععهع لم3 لإمطامصمعع 0 ل1أوام مم 3 
0 م ,أدناعلاثم رعطا 855061315 طقطغ3لظا راعع زمع25 ؤأولإا دصقم مطعم]ع5 لإءأاأهظ عأطممومعع أمعمامماعن/اعم] 
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أعقب ذلك صدور القانون رقم 59 لسنة 1979 والخاص بالاستثمار الأجنبي في المدن والمجتمعات العمرانية الجديدة. حيث 
ألغى التمييز بين المستثمر الأجنبي والمستثمر المحلي في هذه المناطق. ثم صدر قانون الشركات رقم 159 لسنة 1981 ليؤكد عدم 
جواز تأميم المشروعات أو مصادرتها وعدم الحجز على الأموال والاستيلاء علها.؟ وعدم جواز نقل ملكيتها إلا لغرض المنفعة 
العامة وبتعويض عادل وفقا للقيمة السوقية.* في عام 1989 صرر القانون 230 لسنة 1989 مضيفا بعض الحوافز والأنشطة 
إلى القانون السابق له.3 وفي تلك الفترة زادت تدفقات الاستثمار الأجنبي المباشر لمصر من 104 مليون دولارعام 1977. لتصل 
إلى مليار ومئتين وستة عشر مليون دولارعام 1979,. ثم انخفضت في السنوات التالية عام 1981 إلى عام 1984. ويمكن تفسير 
ذلك إلى وفاة الرئيس السادات وقلق المستثمر الأجنبي فيما يتعلق بمستقبل السياسة الاقتصادية في مصر.4 
2 المرحلة الثانية (1990 حتى 1997) 
بدأت مصر مع بداية التسعينات برنامج الإصلاح الاقتصاديء في ضوء الاتفاقية الموقعة مع صندوق النقد الدولي والبنك 
الدولي عام 1991. من خلال برنامج شامل بهدف إلى تحقيق الاستقرار المالي والنقدي واستعادة التوازن الاقتصادي الكلي.5 
وبلغت تدفقات الاستثمار الأجنبي المباشر في تلك الفترة 734 مليون دولار عام 1990. ثم انخفض إلى 253 مليون دولار عام 
31 . ليظل متوسط حجم التدفق السنوي للاستثمار الأجنبي المباشر خلال تلك المرحلة أقل من 700 مليون دولار وبرجع 
انخفاض تدفقات الاستثمار الأجنبي في تلك الفترة إلى: 
© حرب الخليج وما تبعبا من تداعيات. تمثلت في ارتفاع كلا من معدل التضخم ومعدل البطالة والركود الاقتصادي 
الذي شهدته المنطقة بعد الحرب.” 
©»ه خفض الإنفاق الحكومي بسبب برنامج الإصلاح الاقتصادي والتكييف البيكلي. 
©» غياب الرؤية السياسية والاقتصادية التي تُسبب عدم وجود بيئة آمنة للاستثمار الأجنبي المباشرء بالإضافة إلى 
الصدمات التي حدثت في النصف الثاني من التسعينات. مثل مذبحة الأقصر عام 1997. والأزمة المالية لدول جنوب 
شرق أسيا.” 
2 المرحلة الثالثة (1998 حتى 2002) 
صدر قانون ضمانات وحوافز الاستثمار رقم 8 لسنة 1997 باعتباره القانون الموحد للاستثمار في مصر. وأعقب ذلك صدور 
عدد من القرارات المكملة. التي اسهدفت بصورة أساسية إضافة أنشطة ومجالات إلى المجالات المتمتعة بضمانات وحوافز 
الاستثمار المنصوص علها بالقانون.؟ أدى ذلك إلى زيادة تدفقات الاستثمار الأجنبي المباشر إلى 1067 مليون دولار عام 1998م, 
و1065 مليون دولارعام 1999م. و1235 مليون دولارعام 2000م. تأثرت مصر بهجمات 11 سبتمبر 2001. فانخفضت إيرادات 
السياحة (ثاني أكبر مصدر للنقد الأجنبي في ذلك الوقت) ونما الناتج المحلي الإجمالي بأقل من 961 عام 2002م.” نتيجة لذلك 


' الجريدة الرسمية (1981) قانون 159 لسنة 1981 بإصدار قانون شركات المساهمة وشركات التوصية بالأسهم والشركات ذات المسئولية المحدودة. العدد 40 في أول أكتوير 
1. 
* سليمان, علي (2000) دور القطاع الخاص في التنمية مع التطبيق على مصرء مركز دراسات وبحوث الدول النامية, القاهرة ص ص 37-31 . 
1م ,© ,م90 ,(1997) 12306 موأعممع ممه لامطامممعع 01 /1غأوام م/م 3 
*نديم» إهاب عزالدين (1996) الاستثمارات الأجنبية المباشرة والتنمية الاقتصادية في العالم. المجلة العلمية للاقتصاد والتجارة. العدد الثاني. كلية التجارة جامعة عين شمسء 
القاهرة. ص 556. 
1116 أمعاء5 لاوعمماناع ,(2013 -1970) أملاوع مأغخمعصأوع ناما اعم ]زم موأعممع 01 كطهأ3مأصطعغع0 ]0 ؤأولإاوحم4 (2015) اأادطكا ماوممع 5 
0 م 1857 :لاذذا 2.ا0/ا مم أألء /راما0ع52/ 2015 عونل اأوصمءنامل 
65 ,لإغأ|053ا3© 300 ر5ععة/ا0||أم5 ركأطقمأصعغع0 أملاعع ما غأمعصأوع ناما أععءزأم مواعممع ,(2010) لعموطوللة وااعلطم لعاوط )| 6 
6 م ,رط200ها نعؤأد5ععاعا 01 لإأأواع/ املا عط غ3 ,لإطامهدهاأطط 01 مغع0نا 01 عععوعل عطخ 105١‏ 0ع أمططاباد 
0ع 80130 01 31طاناهل ,أملزعع 01 م235 :وع 3 طولظا مأ المع 5ه عاه50 مغ5ألع/8 عط (2015) لعبإى .ا ع)قط13 ,8301 .لاا جمم053 ”7 
.4-5 م ,2015 5ع قا/اا ,1 .هلظ ,3 .املا ععمعاءد أمم ممطعع دم دالا 
* البيئة العامة للاستثمار والمناطق الحرة (2005) " قانون ضمانات وحوافز الاستثماررقم 8 لسنة 1997 طبعة بتاريخ مايو 2007 ص 16. 
أمع مدع ناما ما .أملاوع صاغأمعصأوع ناما أععم أل معأعممع (2004) وؤ5د5ناهل0م3ل جط٠طع‏ لا لم3 لإعطدا/ط داع وذاح رعد5لا1/131 ,دأباه] 95 
51-7.مم .ننقعاع 0 تنلاع :ى/ا/اا ضمغم صسقخطط هلظ بكانا رمصقطصعغاعط .5غأع 8/31 عمأععمطعط مأ دعأاعع5161316 
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انخفضت تدفقات الاستثمار الأجنبي المباشر إلى 509.9 مليون دولارفي 2001م. و646.9 مليون دولارني 2002م, و237.4 مليون 
دولار في 2003م. 

2 المرحلة الرابعة (2003 حتى 2010) 

تم تعيين مجلس وزراء جديد في 2003م, اتخذ قرار تعويم سعر الصرف. فشهدت تدفقات الاستثمار الأجنبي المباشر بدء من 
عام 2004 حتى 2007م ازدهار محلوظ بسبب: بيع بعض المؤسسات لمستثمرين أجانب. واتجاه المستثمرين الأجانب للاستثمار 
في قطاع البترول عن طريق الاندماج مع شركات وطنية. وتطوير الجهاز المصرفي والإسراع في هيكلة البنوك ومشاركة المستثمرين 
الأجانب فهاء وخفض التعريفات الجمركية على (1114) بنداً جمركيا بهدف تشجيع المستثمرين: وإصلاح النظام الضربيء بما 
من شأنه تشجيع الاستثمار المحلي والأجنبي.! فزادت تدفقات الاستثمار الأجنبي من 1253.3 مليون دولار عام 2004 إلى 11.58 
مليار دولار عام 2007م. تلي ذلك انخفاض في تدفقات الاستثمار الأجنبي المباشر حيث بلغ 9494 مليون دولار عام 2008م, 
و6711 مليون دولارعام 2009م. و6385 مليون دولار عام 2010م بسبب تآثيرات الأزمة المالية العالمية.* 

22 المرحلة الخامسة (2011 حتى 2017) 

كان لعدم اليقين السيامي والتحديات الأمنية والاحتجاجات العمالية. التي صاحبت ثورة 25 يناير أثر سلبي على تدفقات 
الاستثمار الأجنبي المباشرء أدت إلى تدفق سلبي للاستثمار الأجنبي المباشر بلغ 482.7 مليون دولار عام 2011م.: وهو ما يعني أن 
المستثمرين الأجانب لم يخفضوا فقط من كمية الأموال الواردة. بل أيضا أعادوا بعض الاستثمارات التي تم إنشاءها قبل 25 
بقايرء يثك تراجعت تدفقات الاستثمار الأجنبي المباشرفي مصر عام 2011م بنسبة 96107.6.* زادت تدفقات الاستثمار الأجبي 
المباشرعاه 2 إِلى 2.8 مليار دولار بسبب الدعم القطري.” وبعد مؤتمر مصر الاقتصادي زاد الاستثمار الأجنبي المباشر ليبلغ 
1 مليار دولار عام 2016م, و7.39 مليار دولار عام 2016م. جدول رقم (1) يوضح إجمالي تدفقات الاستثمار الأجني المباشر 
فى مصر خلال المراحل المختلفة للاستثمار الأجنى المباشر 

ْ جدول رقم (1) 030 الاستثمار الأجنبي المباشر خلال المراحل التطور 


| الظة 0002 القلهة 2 | إجملي التدفق خلال لمرحلةباطيون دور | متوسط التدفق الستوي‎ ٠0 
0 ا‎ 


يتضح من الجدول أن إجمالي تدفقات الاستثمار الأجنبي المباشر لمصر منذ بداية الانفتاح الاقتصادي حتى عام 2017 حيث بلغ 
1 ملياردولارء بمتوسط سنوي بلغ 2.55 ملياردولارء وتعد المرحلة الرابعة الفترة من 2003 حتى 2010 هي أفضل فترات 





' جميلء أمل(2013)تأثير الاستثمار الأجنبي المباشر على النمو من خلال الخارجيات: دراسة مقارنة بين مصر والصين والهند). رسالة غير منشورة لنيل درجة الدكتوراه. جامعة 
عين شمسء كلية التجارة ص 213. 

8013060 01 1وطاناهل ,أملاعع 01 م6356 :ه411 طغرولظ مأ الماع غ+ه غ801 ,مغوألء/8 عط (2015) لعبزة .اا عقط13 ,8301 ./ا مم05 2 

.5م ,201561 طع3/ظا ,1 .لظا ,3 .املا ععمعاءد أمم ممعع دموال/ا 

01 0356© عط[] 5م21 مناه عمأمماعناءم ماععغق/ة بإااهعة (اماع) أمعصؤأوعناما أععءزما موأعرمع د5وعه00 (2015) /351/ا معمطوحطه/0 3 

رووع2 بالعاء5 لإا عع اذأاطناط ,2015 :4 .0لا ,6 .املا ,لاطضممومعءع لاءمللا مآ طععوعوع5 ,أملاوع 

0 م , 064 604لا.ع/2.001.6015/10.5430/11ل //:مخخط 

م5051 معع524086] ,أملاوع 01 م035 عطة :دنلاهاأصا اماع مه >اونظ ادع ]اه 01 5غأعع]ع عط عم الإلبغ5 (2016) مكصوام ء16310ث اناجح8 4 

.8-2 .مم ,40 ممعم وم 

1 م ,© ,م0 (2015) /,8/35 معمسوطه/0 5 
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الاستثمار الأجنبي المباشر في مصرء حيث بلغ إجمالي التدفقات في تلك المرحلة 51.079 مليار دولار بمتوسط سنوي بلغ 6.385 
مليار دولار. 

2 تطور سعر الصرف الإسمي في مصر. 

شهد سعر الصرف في مصر مراحل مختلفة وتحويلات عديدة منذ السبعينات وحتى 2017.» يُمكن ترتيب تلك المراحل في كل 
من تعدد أسعار الصرف من السبعينات وحق بداية التسعينات. ومرحلة تثبيت سعر الصرفء. ومرحلة تعويم سعر الصرف, 
ومرحلة استهداف التضخم. ومرحلة تدخل البنك المركزي, وأخيراً مرحلة تحرير سعر الصرف. سيتم تناول تلك المراحل المختلفة 
كما يلي: 

2 المرحلة الأولي: تعدد اسعار الصرف: اتبع البنك المركزي عام 1969 نظام تعدد أسعار الصرف. ومع نهاية عام 1976 
انقسم سوق النقد الأجنبي لثلاث مجمعات: مجمع البنك المركزي المختص بتعاملات الحكومة المركزية. مجمع البنوك التجارية 
والذي تتمثل حصيلته في تحولات المصربين العاملين بالخارج وعوائد السياحة. وعوائد الصادرات بخلاف تلك التي تدخل في 
مجمع البنك المركزي أثناء إدارته لتعاملات شركات القطاع العامء! وأخيرا السوق الحرة غير المصرفية والتي عملت على جذب 
بعض المتحصلات من عوائد السياحة وذلك أثناء إدارتها لتعاملات الأفراد للقطاع الخاص” وتطور سعر الصرف الاسمي في 
تلك الفترة من 0.39 جنية للدولار عام 1977 إلى 0.70 جنية للدولار عام 1987. وفي عام 1987 وقعت الحكومة المصرية مع 
صندوق النقد الدولي. على برنامج الاصلاح الاقتصادي. بهدف تقليل الاختلالات الداخلية والخارجية.” فانخفض سعر الصرف 
للجنية المصري من 0.70 عام 1988 إلى 1.55 جنية للدولار عام 1990. 

2 المرحلة الثانية: تثبيت سعر الصرف: في بداية التسعينات. اعتمدت مصر نظام سعر الصرف الثابت. حيث حددت 
السلطات النقدية سعر الصرف الرسمي بعيداً عن قوى السوق وبموجب هذا النظام بداً العمل بسعر الصرف كمثبت اسمي 
للسياسة النقدية وذلك حتى يمكن تحقيق الاستقرار في الاسواق. مما أدى إلى استقرار سعر الصرفء.* فانخفض الجنية من 
4 جنية للدولارعام 1991 إلى 3.39 جنية للدولاربدء من عام 1994 وحتى 1998. صاحب ذلك إجراءات تشريعية متعلقة 
بحيازة النقد الأجنبيء وتم السماح بإنشاء شركات صرافة للتعامل بيعاً وشراء في النقد الأجنبي جنبا إلى جنب مع وحدات الجهاز 
المصرفي.5 

2 المرحلة الثالثة: تعويم سعر الصرف: أعلن البنك المركزي في 29 يناير 2003 إلغاء العمل بالسعر المركزي للدولاروتعويم 
سعر صرف الجنية. حيث أتيحت للبنوك حرية تحديد أسعار الشراء والبيع للنقد الأجنبي في إطار السوق الحرةء وقد صاحب 
ذلك انخفاض سعر صرف الجنية من 4.5 جنية للدولار عام 2002 إلى 6.2 جنية للدولار عام 2004. 

2 المرحلة الرابعة: استهداف التضخم: أعلن البنك المركزي عام 2005 اعتماد سياسة استهداف التضخم كمثبت للسياسة 
النقدية على المدى المتوسطء وهذه الخطوة أثرت على سعر الصرفء.؟ حيث ارتفع الجنية المصري مقابل الدولار من 6.2 عام 
4 إلى 5.54 جنية للدولار عام 2009. كما أعاد صندوق النقد الدولي نظام سعر الصرف في مصر إلى التعويم المدار بدون 


بر98/5/طللا رمعمجط عمكاءهلقا عاالااا رعخهظ ععموطعءيع اهع8 مصباءطً|أباوع 5 ]ملاوع عملأ ملاوع (1998) أمألعدعمهل/ا دوعمموه0ل 1 
.28 م ومغع مأطدو للا 
* أبو العيون. محمود (2003) تطورات السياسة النقدية في مصر والتوجبات المستقبلية البنك المركزي المصري. ورقة عمل رقم (78) فبراير 2003 ص 4 

ع/اأو5ع]ع8 5016لا 66061211260 :املاع مأ وصمغعظم )امو اأوخمع6© لم3 زاغ وام/ا عغ83 ععموطعءاع (2016) ؟أمعطواءع 48.١‏ ونلمة/م 3 
م ,3 عبادوا ,6 املا | دعنادوا |3أع32طاعا 300 دع أصطاهصمعع ]0 أوطاباهل أهطه أ أو صععغما ذ5أو5لإاوصقم /إأأء3511ل0عع5مععغهم] أحمه ]لمهم 
.1210 
لمق كاعلما ععءم مه 26ق1ااأه0 ذلا أدمأهع3 طباه طوأأملاعوع 01 عممأوع5 عغ53 عوووطعناع 01 غعع6ع ,(2012) 8/0551 مصتطوءم| 4 
معندعوع5 عأمطع30ع8 » م130 |03ه3]10مععئما ,005مع >اءعمغأدع/اأا 01 أع)|835 5اع16ل2:00 300 ذ5اع (الاكطم 0 101 د5ع531 م3610اأما 
.13 .5ه ,2012 أعططعناه0لا طغ8 - 7 ,(عظم[1١)‏ ععمععع ]مم0 

7 محى الدين. محمود و كجوك أحمد (2002) سياسة سعر الصرف في مصر (على توفيق وآخرون محررون) صندوق النقد العربي 17-16 ابو ظبيء الإمارات ص184. 
م ,© ,م0 (2016) أأمعطواع ١م‏ هنطول( 6 
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تحديد مسار لسعر الصرف 2103608 0ع1/3038 عام 2009م.! ونتيجة لتلك الإجراءات زاد الاستثمار الأجنبي المباشر في تلك 
الفترة من 5.3 مليار دولار عام 2005,: إلى 11.57 مليار دولارعام 2007. 

2 المرحلة الخامسة: تدخل البنك المركزي: في أعقاب 25 يناير 2011 كان سعر الصرف تحت ضغوط عديدة. فإلى 
جانب الاحداث السياسية,. هناك تدهور في الوضع الاقتصادي والاتجاه نحو الدولرة.* تدخل البنك المركزي لتحديد سعر 
الصرف منذ نهاية 2012 وفقا لسعر البيع في المناقصات التي تقدمها البنوك. من أجل توفير الدولار لتلبية احتياجات 
السوق»*” وتطور سعر الصرف في تلك الفترة من 5.93 جنية للدولار عام 2011 إلى 7.69 جنية للدولار عام 2015م. 

2 المرحلة السادسة: تحرير سعر الصرف: تم تخفيض قيمة الجنية المصري في مارس 2016 بمقدار 1.12 جنية مقابل 
الدولار. لتنخفض قيمة الجنية رسمياً بنسبة 9014.3. فيصبح سعر الدولار في البنوك 8.95 بدلا من 7.83 وكان هذا 
الانخفاض بمثابة إعلان من البنك المركزي عن عجزه الحفاظ على قيمة العملة المحلية. نتيجة لنقص موارد النقد الأجنبي.* 
وفي 3 نوفمبر 2016 أعلن البنك المركزي تحرير سعر الصرف وأعطى البنوك العاملة في مصر حرية التعامل مع النقد الأجنبي 
وفقاً لألية الإنتربنك.” فانخفض الجنية المصري من 7.69 عام 2015 إلى 10.03 عام 2016 ليصل إلى 17.78 جنية للدولار 
عام 2017. والشكل البياني التالي يوضح تطور سعر الصرف الإسمي في مصر خلال الفترة 1977 وحتى 2017. 


000000-0-000 :تظور سعرالصرف.الإسمي. للجنية. المصري :خلال الفترة./15310:-/7-303 110 
10 
000 
014:00 
1 
0 
00 
00600 
0 
ا 
555555596 ]0_0 ||| |>|>ز<><>ز<[>زذزذز أت تت ا ا ا 0010011 
ال و ل 7 اج ل وو مق او ال لش ال 1 ل 1 21 
الا 2 الت اموت اال وو اطاط اتح او امم الو كتناه] وتو 7 117 تي امك الاك سا ادا 
ل 


شكل رقم (2) تطور سعر صرف الدولار مقابل الجنيه المصري من 2017-1977م. اعداد الباحث بالاستناد على بيانات البنك الدولي. 
أ طالاهع/6016. 010231 مم 


2 أهمية سعرالصرف للاستثمار الأجنبي المباشر ني مصر 
تباينت الدراسات التجريبية في تحليل أثر سعر الصرف على الاستثمار الأجنبي المباشرء فينما يؤكد 7307 ادن 
(1988) أن تقلبات سعر الصرفء. لها تآثير إيجابي على تدفقات الاستثمار الأجنبي المباشر للولايات المتحدة 


سأوطعناول أجطه3صععغما ,غخوماع عطخ مع36 بعزاهم2 عماأوعظ عغ3ظ عوموطعءاع 5 ملاوع (2014) غغع||أللا .م كمدصهط 1ه 1/355000 .8 ام 1 

.6 م ,4 .80 ,2 .املا دع01ناغأذ ععمعاأء5 |2زع50 01 

.0311ل لعنمعوطممنا 300 ماع05 :أملزوع مأ 5ع أمطوطلا0 عغ83 عع موطعلاع عمذاء1/100 (2015) .8 ,رأموهلا 0مق .0 راعة801 2 

5206 ...65-50 مم ,6 ,لإمطهصوعع صعع 00 اا 

عطغخصه عغ53 2دااه0 عط مأعونه عط ]ه غأعع]ع عط1 (2015) نوغخطاها/ةا ءأعطهك ممق 0أقطك .4م ومطاغدع ,لإلنامءىثم اع ./0ا مراع جام 3 

509-514 :5ع238 02 : عبادوا | 05 : عمانااه/ا ,2077-4613 لاذذا د5عءمعأء5 لغ 1اممكم غ0 أدصاناهل غ35ع 8/1001 ,لإمطامممعع صضواءملاوع 

ذكر اللّهء أحمد (2016) مآلات تعويم الجنية وإجراءات الإصلاح الاقتصاديء المعبد المصري للدراسات السياسية والاستراتيجية. القاهرة. ص 2. 

” بيان صحفي البنك المركزي -2016-765310108-ع 6 ماع /01 0-3-١‏ ع3-031 لاع أن /ردعع 53 5 أ راع أ لاع اتنا /لدععةط ل ند/عء.8١01.عدء.‏ الا لثالنا //: مادا 


“ام1031.35]-عع3165-12)-6 661308 متاح بتاريخ 2018/12. 
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الأمريكية.! أكد (1991) :8:00 أن تخفيض قيمة العملة يزيد من الثروة بالنسبة للشركات الأجنبية وبالتالي 
على قدرتها على الاستثمارفي الولايات المتحدة الأمريكية.* فيما أكد أحمد جاد (2004) أن التغير في سعر الصرف 
الإسمي له تآثير سلبي على الاستثمار الأجنبي المباشر في مصر.ة 

والشكل البياني التالي والذي يوضح أنه هناك تزامن بين المراحل المختلفة لسعر الصرف وتدفقات الاستثمار الأجنبي المباشر إلى 





شكل رقم (3) يبين تطور سعر الصرف الإسمي والاستثمار الأجنبي المباشر في مصرفي الفترة من عام 1977 وحتى عام 2017. إعداد الباحث بالاستناد على 
بيانات (إاغمندامء/ع 1ه اصوطل 1ه مول //:م اط 

مع بداية تثبيت سعر الصرف في التسعينات زاد الاستثمار الأجنبي المباشر من 734 مليون دولارعام 1990 إلى 1.256 مليار دولار 

عام 1994. ومع تعويم سعر السعر عام 2003. زاد الاستثمار الأجنبي المباشر في السنوات التالية حتى بلغ 11.57 مليار دولار 

عام 2007. وفي المرحلة الخامسة والخاصة بتحرير سعر الصرف أدى ذلك إلى زيادة الاستثمار الأجنبي المباشر من 6.9 مليار 

دولار عام 2015 إلى 8.1 مليار دولار عام 2016. 


3. الإطار العملي ومنهج الدراسة: 

يُعتبر تحليل السلاسل الزمنية إحدى الطرق الاحصاتية الهامةء التي تتناول سلوك الظواهر الاقتصادية وتفسيرها عبر فترات 
زمنية ممتدةء ويتمثل البدف الرئيسي لاستخدام نماذج السلاسل الزمنية في جمع المشاهدات السابقة لسلسلة زمنية من أجل 
تطوير نموذج مناسب يصف البنية المتأصلة ع6لا©0ا56 10196176114 في السلسلة, ثم يتم استخدام هذا النموذج للتنبؤ بالقيم 
المستقبلية.4 

تتصف السلاسل الزمنية للمتغيرات الاقتصادية الكلية في معظم الحالات بأنها غير مستقرةء وتلك المشكلة تؤدي إلى نتائج غير 
صحيحه عند استخدام طريق المربعات الصغرى 015 58300310 حيث يُمكن أن نحصل على قيم مرتفعة لمعامل الارتباط 
84 وقيم عالية ل 136105-+ أو ما يُسمى الانحدار الزائف 1681655101 01105ام5.” لعلاج مشكلة الانحدار الزائف تم استخدام 
الأسلوب الإحصائي للتكامل المشترك, والذي يعبر عن تصاحب 85506136101 بين سلسلتين زمنتين. بحيث تؤدي التقلبات في 
إحداهما لإلغاء التقلبات في الأخرى. بطريقة تجعل النسبة بين قيمتهما ثابتة عبر الزمن.؟ من أهم نماذج التكامل المشترك: 


322-44 م ,© ,م0 .(1988) .0 .0 رمومططدنن 1 
7 -1191 م ,]© ,م0 ,(1991) .5 .© لاممعععل لمق ,.ق .)ا بأمممع 2 
3 أحمد جاد كمالي (2004). مرجع سبق ذكره. 

طكا ,رعطاأددعع202 مق ع طأاع8/00 دعأمزع5 عممأا ده لإلبغك5 لامع نالصا مث (2013) اونلاومع6 .)ا .8 5 أن اأطل4 مألدمغوم 4 
.9 م رع صاطذأاطبط عأصسع30ءق8 عط ماقا 
رطأ ألع ععذاأناء8 رطع ده0ءممقم معع 8/00 4 :5ع ماع مطودوعع لغْ1أامم38 (2007) ١أولا‏ .6 معطمعغ5 68 بامأمع85 1055 ]أمرأم 5 
م ,صم3!|أالااعد/طا عناومعاجط رعامغأدع 83510 

؟ محمدء عبد القادر(2004) الحديث في الاقتصاد القيامي: بين النظرية والتطبيقء, الاسكندرية, الدار الجامعية. ص 670. 
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نموذج (1987) /ع61308 300 عأ608 ونموذج (1990) دنا أأء5نال 310 0ع00305ل والذي يشترط أن تكون السلسلتين 
متكاملتين من نفس الدرجة وأن تكون البواقي الناجمة عن تقدير العلاقة بيهما متكاملة من الرتبة صفر. ' 
وتعد نموذج الانحدار الذاتي ذو المبطأت الزمنية الموزعة (2581) 38ا 0ع]ناطأ؛غ15أ0 /اأودعام8 410501 أحد نماذج التكامل 
المشترك والذي يُستخدم لمواجهة المشاكل المتواجدة في نماذج التكامل المشترك لكل من نموذج /!61/3108©6 300 ©ا608 ونموذج 
مع ل [ل. 
3 معادلات نموذج الانحدار الذاتي ذو المبطّأت الزمنية الموزعة 8.01 
وضع (2001) |3 8ع 653180 منيجية 8511 للتكامل المشترك. ودمج فها نماذج الانحدار الذاتي علاأودعام8ع0]لاه) 
(5ا 8/006 ونماذج فترات الإبطاء الموزعة (5ا8/006 ١38‏ 0ع]ناط15]8:1) وفي هذه المنبجية تكون السلسلة الزمنية دالة في 
ابطاء قيمهاء وقيم المتغيرات التفسيرية الحالية وإبطاءها بفترة زمنية أو أكثر.* 
53 خصائص منبجية نموذج الام 
تتميز اداءاله عن باتي أساليب التكامل المشترك الأخرى بعدة خصائص منا: 
©» يمكن استخدام الانحدار الذاتي ذو المبطأ الموزعة بغض النظرعما إذا كانت المتغيرات المفسرة مستقرة في المستوى (0)! 
أوفي الفرق الأول (1)! وأن لا يكون أي من المتغيرات مستقرة في الفرق الثاني (2)! أو أعلى من الفرق الثاني.3 
* يمكن تطبيقه في حالة إذا كان حجم العينة صغيراء وهذا على العكس من معظم اختبارات التكامل المشترك, التي تتطلب 
أن يكون حجم العينة كبيرا لكي تكون النتائج أكثر كفاءة. 4 
© يُحدد العلاقة التكاملية المشتركة ما بين المتغير التابع والمتغيرات المفسرة. في الأجلين الطويل والقصير في نفس المعادلة 
وذلك من خلال الفصل بين الأثرين القصير الأجل والطويل الأجل. كما يُمكن من تقدير المعلمات الخاصة بالمتغيرات 
المستقلة في الأجلين القصير والطويل. وتّعد معلوماته المقدرة أكثر اتساقا مقارنة بالطرق الأخرى.5 
ونتيجة للمميزات السابقة استخدم نموذج 8801 على نطاق واسع في الدراسات الاقتصادية. 
3 الصيغة العامة لمعادلة نموذج الام 
تأخذ الصيغة العامة لنموذج 8801 الشكل التالي:؟ 


1 <ح ىع + .ع <ةج/1 + 1710-1 + رع تدطكارس 
2-0 
حيث يشير 47 إلى المتغير التابع وبجب أن يكون في الفرق الأول: أما م و00 يمثلان معاملات الحد الثابت والاتجاة, وتُعير 


المقدار ر-ع3 رس 2 +:-ع017:؟ م8 عن معلومات الأجل القصيرء بحيث يوضح :-:41:؟ 30/1 إبطاءات المتغير 


7 9 
+ خ-ع17:؟ م + 06) + وم ح- عتول 
- 5-1 


ممع رمععغوع /الا-طاناه50 رصواء للع "5 رطع ده00ممقم مععهولل/8ة ج كع اماع مممممعع لمع نالمءع ما (2012) عع60ل0اهوهنلا ./ا بععمر 1 
.6 م رعطاصءوعا 
* جابري. فاطمة 8 البناني إلياس (2018) أثر تقلبات اسعار النفط على الإنفاق الحكومي في الجزائر - دراسة قياسية باستخدام نموذج (6801) خلال الفترة 1987 
3, الجزائرء مجلة اقتصاديات الأعمالء المجلد الثاني. رقم 1. ص 412. 
055١‏ 36اع5 ملاظ ع08ما 01 ؤ5أولإاحصم عط مغ دعطء03م م4 ع مأغدع1 5لطباه8 (2001) ل .8 رطاغتممك 8 .لا رصلطك© .لا .آلا بموعودمم 3 
.289-66 .مم ,16 عماناام/ا ركع اع ممممومءعع لع أاممم 5ه احص نامل 
4 الشوريجي. مجدي (2009) أثر النمو الاقتصادي على العمالة في الاقتصاد المصري. مجلة اقتصاديات شمال أفريقيا-العدد السادسء. الجزائر. ص 155. 
” دحماني. محمد 8 ناصورء عبد القادر (2013) دراسة قياسية لمحددات الاستثمار الخاص في الجزائر باستخدام نموذج الانحدار الذاتي للفجوات الزمنية الموزعة المتباطئة: 
الجزائر: مؤتمر "تقييم اثار برامج الاستثمارات العامة وانعكاساتها على التشغيل والاستثمار والنمو الاقتصادي خلال الفترة 2001 -2014. كلية العلوم الاقتصادية والتجارية 
وعلوم التيسير. جامعة سطيف. ص 5. 
مث :015غ01636 ما عأمطهومععم2ء3/ا 300 دومغبطعظ غع 8/31 )اعمغ5 01 دعأمروطصلام عطة (2016) مه355ا ذ5نالمط835 8 830 30 656ع؟ 6 


اأ0طكاء560 رخصع طماعع3638ا/طا 300 عماععع ص أوصوعغ 131 أدنالما 1 !كا ركأادوعط! ععمعاءك 01 ععغ7/35 رمه لأومعع]مامء طآأنلا طعجممم3 اماام 
.25 م 
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التابع الذي يبدأ من الفرق الأول و ز-ع13 ره 2 ابطاءات المتغير المستقل والذي يبدأ من الصفرء وبينما يحاول النموذج 
تحديد العلاقة طويلة الأجل بين المتغيرات والتي يمكن التعبير عنها بالمقدار 1-ع1/23 + 1/1371 + 04) + 50/ 

53 معادلة نموذج تصحيح الخطأ 

تقيس معادلة تصحيح الخطأ قدرة النموذج في العودة إلى وضع التوازن بعد حدوث خلل أو اضطراب لأمر طارئ»' ويُعتبر 
81-1 - و8 - ريعلا - 80111 حد تصحيح الخطأ وهو عبارة عن خطأ توازني يُستخدم لربط السلوك قصير الأجل 
وطويل الأجل للمتغير التابع.ء حيث يستوعب التعديل نحو التوازن طويل الأجلء: ويُمكن تقدير العلاقة الديناميكية قصيرة 


الأجل من خلال المعادلة السابقة باستبدال المتغيرات المبطأة لكل من عم ركاه بحل تصحيح الخطأً كما يلي:* 
در 0 


2 ج يع + ير علاطم + كرس 2 + تلو م +)م) + وم - 17ل 
0< 1-1 

ويجب أن يكون معامل حد تصحيح الخطأ 501/1 والمعبر عنه في المعادلة السابقة ./ 
ذو دلالة أحيائية وسالب لكي يتحول النموذج إلى التوازن. ويمثل معامل حد تصحيح الخطأ سرعة التعديل للمعلمات. وهو 
المدى الذي يتم فيه تعديل أي اختلال في الفترة السابقة. فلو كان معامل حد تصحيح الخطأ يساوي (1) فمعني ذلك أن 96100 
من التعديل يحدث في نفس الفترة. ولو كان معامل حد تصحيح الخطأ 0.5 فإن 9050 من التعديل يحدث خلال كل فترة زمنية 
وفي حالة ما إذا كان معامل تصحيح الخطأ يساوي الصفر فيدل على استحالة تصحيح الخطأء وأن الادعاء بوجود علاقة 
طويلة الاجل ليس له معنى 4 
3 خطوات تطبيق نموذج الانحدار الذاتي ذو الْمبطّأت الزمنية الموزعة 
هناك مجموعة من الاختباراتء يُمكن تصنيفها إلى ثلاث مراحل كما يلي: 
3 المرحلة الأولى 


تُعتبر اختبارات المرحلة الأولى بمثابة اختبارات تشخيصية للنموذج:ء للتأكد من استقرار السلاسل الزمنية محل الدراسة. بحيث 
تكون مستقرة في المستوى أو في الفرق الأولء. والتأكد من عدم وجود سلاسل مستقرة في الفرق الثاني (2)! للوفاء بمتطلبات 
نموذج 68181(01.” وعدم الاستقراريعني بالمفبوم الاحصائي احتواء السلسلة الزمنية على جذر الوحدة (01616001لا) وهو ما ينعكس 
على ارتباط المتوسط الحسابي والتباين للسلسلة مع الزمنء بمعنى أن الزمن يُفسر جانبا كبيرا من التغير ني بيانات السلسلة 
الزمنية.؟ وتوجد عدة طرق لتطبيق اختبارات جذر الوحدة 16565 19004 016لا والتأكد من عدم وجود أي متغير متكامل في الرتبة 
الثانية. ومن تلك الاختبارات]دء1 ((]) عاان]-نرعءاءزنا واختبار6دء1 (]10اى) 'ع|ان]-بعءاء 0 لعأمعدروداكى واختبار -دم | ااام 
كادع 1[ +00 ]أصنا (20) ممعمعط واختبار(1155) متطذ لصة عل أصطءد ركم [ااتط ركادنحام اعد أبحهكا. 

3 اختبارءدء1 (1(2) :»|أن-ررءءاء01: يعتمد هذا الاختبار على ثلاثة عناصر: صيغة النموذج. حجم العينة ومستوى 

المعنوية.” ويأخد اختبار ديكي فولر ثلاث صيغ مختلفة كالتالي.؟ 


' عماري. زهير.8 حافظ. أمين (2018) أثر الاستثمار الآجنبي المباشر على البطالة في الاقتصاد الجزائري باستخدام نموذج الانحدار الذاتي لفترات الابطاء الموزعة 6101 الفترة 
(1996 - 2014)., بغداد. مجلة بغداد للعلوم الاقتصادية الجامعة. العدد الرابع والخمسون. ص 224. 
* جهاد فراج (2017) استخدام النماذج القياسية في اقتراح استراتيجية للأمن الاقتصادي المصريء رسالة ماجستيرء كلية التجارة. جامعة عين شمس. ص76. 
.7 م ,© ,م© (2016) مه3]55ا كنامط535 :8308 5603516130 3 
300 طهةضغ163امم3 :عناوأصطععغ ممغومعع :]مام (امطظظ) عدجا لعغناط وأ ع/اأووعمعع0غا4 (2016) مأنااعكا ممحطكة لصو ععالا و كاعمع 4 
63-1 م ,4.هص ,5.امنا رك 00 طغع/ظا عأمخأعلطمصمعغ 300 5631516١‏ 01 أوطاناهل رمماعغأوغأع)مءععاما 
0 نلاء لاع رطع03م مم2 عصأغخدعء 1 5عطناه8 اماظم محل :لومعم ألا مأ طع/نام6 عأمهممءعع 0م3 دععمقخ]أممعظ (2015) 08نا! 0308 5 
54 م ,1 ع6 مانالا ,3 عماباام/ا ,56015 دع ألطهممءعط 320 ددع 0أدنا8 
* الممدي؛. عادل (2000) محددات الحساب الجاري في موازين مدفوعات بعض الدول العربية باستخدام نموذج تصحيح الخطأ. مجلة الاقتصاد والتجارة. جامعة عين شمس. 
كلية العجارة. اعد 3ض 13:19 
* محمدء عبد القادر (2004) مرجع سبق ذكره. ص 656. 
.5 5 روع أطوم ماه |أأنا- يدوع ال/ا عط ,لع 5أ4) دعلئؤغعمرومممعع عزوو8 (2004) .لظا .0 ,21 وزن6 5 
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صيغة السير العشوائي بعة + )عن +17 عااونالا دمهل0مدظ علا 
صيغة السير العشوائي مع حد ثابت 
بة + ب ع 617 + رم +17 نل طغأأدءااجلالا صملمده علا 
صيغة السير العشوائي مع حد ثابت واتجاه زمني 
قاع 51035116 3 0ناناه:3 11ل طأأد ءاأهلالا مصمملمحظع علا 
بلة + و ع 617 + غم + رقا ح- ,لآ 


حيث تُعبر: عن الزمن أو الاتجاه وفي كل حالة يتمثل الفرض العدم في 0 > 0 والذي يعبر عن وجود جدر الوحدة أي أن 
السلسلة غير مستقرة. في مقابل الفرض البديل والذي يمثل 0 > 60 أي أن السلسلة مستقرة. ونموذج (]0(]) مع|ان-برعءاءذن] 
1651 لا يُصبح ملائما إذا وجدت مشكلة ارتباط ذاتي في الحد العشوائي ممنعداءع:ه0 لولع5.' 

3 اختبارءدء1 (821) ءءا ال احبوعءاء 01 لععمءدموداكى: يفترض اختبار:ؤدء1 (() :عا ال-رعءاء01 أن البواق غير مرتبطة 
ذاتياً وفي حالة إن البواق تعاني من مشكلة الارتباط الذاتي. فقد تم تطوير اختبارديكي فولر بإضافة قيم مُبطأة للمتغير التابع 
وذلك للقضاء على مشكلة الارتباط الذاتي. وبأخذ نموذج 6دع1 (610(8) 'عاال-يرعءاءز0] لع]معدموداكى الصيغة التالية:* 


0647 
3 جه 3 +ب:-ءعألاعه 0 ع 61-1 عد 21 م 5 - 414 
1غ 
3 اختبار كادء 1 غ004 ]زصلا (5) صمسءع-دم[اانطط : طور كل من (1988) دوءءء 300 ىم ذ|انط 3 عدد من اختبارات 


جذر الوحدة والتي عرفت باختبار 5أادء1 004 16ملا (170) ده2اء<”1-كم ]أ والتي تختلف عن اختبارات 4105 بشكل اسامي في 
كيفية التعامل مع الارتباط التسلسلي وعدم ثبات التباين في الخطاإ المعياري. فمن الافتراضات الهامة في اختبار ديكي فولر 
أدء1 (02) معاابع-بعءاء01 أن الخطأ المعياري ,له موزع بشكل مستقل ومماثلء بينما يقوم اختبار (2) 0ه2اء”1-ىم[||أادا 
بإستخدام الطرق الاحصائية اللامعلمية لمراعاة احتمالية وجود مشكلة الارتباط الذاتي في ,له دون اضافة قيم مُبطأة.* ويتم 
لجار خرص القدم يقد الستشرار السيية 1 مرية او مبستو مشا اشرق اليتون باهر السلهلة الرمنية: وشماء الررر 
يكون مشابه للخطوات المذكورة في اختبار 4101 وكذلك يتم استعمال القيم الحرجة نفسها للاختبارين. 
3 المرحلة الثانية: تتضمن تلك المرحلة اختبار منهج اختبار الحدود لبيساران 1656 80101705 653/305” 116 وتقدير معادلة 
تصحيح الخطأ بطريقة 41001 ويتمثل فرض العدم ى!! بالنسبة لهذا الاختبار بعدم وجود علاقة تكامل مشترك بين المتغيرات 
مقابل الفرض البديل ,!! والذي يفترض وجود تكامل مشترك وذلك للكشف عن العلاقة التوازنية طويلة الأجل كما يلي:” 
أدلاء أ0ق دعل متطكمه6داء؟ مومه ام 0 ع ونيز ع لز : 10] 
أكلءاء متطكدصه6اع: مبمومم ام 0 2 و/ز ع رز : ]1 
حيث تمقل كل مق .ولزن /[مغاملات المتغيرات فى فترزة الإيظاء. الأول .ورفضي أوفيزك فرضية العدم يعتمد على مقارتة قيمة 
] والمحسوبة بالقيم الجدولية ضمن الحدود الحرجة 800505 01161631 المقترحة. حيث يتكون الجدول من حدين: الحد الأدنى 
(8 ا ,بلدباه8 لدء181ن 'عندها) والتي تفترض أن المتغيرات متكاملة من الدرجة (0)ا. وقيمة الحد الأعلى (هء018 'عممنا) 
(8 لا ,0مناه8 والتي تفترض أن المتغيرات متكاملة من الدرجة (1)1ء فإذا كانت قيمة ‏ المحسوبة أكبر من 08لا ففي هذه الحالة 


' محمدء عبد القادر (2004) مرجع سبق ذكره. ص 658. 
.7 م ,© ,م0 (2004) .لظا .0 ,0أ313زل6 2 
.335-66 ر75 رةكا اع مطوا8 “رموأووع2ع8ه56 كعأمزع5 عمأأ!] مز 5غ500 ]أملا ,10 عملؤوء1” .(1988) ممعمعم .25 مصخ .0.8.ط روم[ ازمم 3 
م انهل لقاعلا رمه الع لممعع5 رووعمط لإ أأوازع/اأطنا عع أغطماة6 رععموصاع م1 كع اعم هممعع لإامغع ب لمع غما (2008) كاممء8 وأرط) 4 
2330 
6 م ,]© ,م0 (2016) مه355ا 5نام 835 :83085 03516130ع؟5 5 
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يتم رفض فرضية العدم وقبول فرضية البديل مما يعني وجود تكامل مشترك. وإذا كانت قيمة ؟ المحسوبة تقع اقل من 8) ا 
فلا يُمكن رفض فرض العدم (عدم وجود تكامل مشترك) وفي حالة وقوع قيمة ؟ بين القيمتين فلن يكون لدينا استنتاج محدد.' 
3 المرحلة الثالثة: تتمثل تلك المرحلة في إجراء الاختبارات التشخيصية للنموذج للتأكد من عدم وجود المشاكل القياسية 
المتمثلة في عدم ثبات التباين /ءأ]كة0ع052/ع]»1١!‏ ومشكلة الارتباط الذاتي 36100اء::0ع810050 وأن البواق تتبع التوزيع الطبيعي 
من خلال اختبار 0103/10 واختبار استقرار النموذج لمعلمات الاجل القصير والأجل الطويلء. ويطبق على البواقي لنموذج 
تصحيح الخطأ.ء* وذلك لمعرفة خلو البيانات المستخدمة في نموذج 415101 من وجود أي تغيرات هيكلية سيتم الاعتماد على 
اختبارات: المجموع التراكمي للبواقي المعاودة (/الا5دلا) وكذلك المجموع التراكمي لمربعات البواق المعاودة (5ع04501031 /الادلا2) 
ويوضح هذه الاختبارين أمرين مهمين حيث يبينا وجود أي تغير هيكلي في البيانات ومدى استقرار وانسجام المعلمات طويلة 
الآجل مع المعلمات قصيرة الآجل. ويتحقق الاستقرار البيكلي للمعلومات المقدرة. إذا وقع الشكل البياني المرسوم لاختبار 
(و5ع501031 04 /الادلا) داخل منطقة الحدود الحرجة عند مستوى معنوبة 3.965 
3 نتائج النموذج القيامي لآثر سعر الصرف على الاستثمار الأجنبي المباشر في مصر 
لقياس أثرسعر الصرف على الاستثمار الأجنبي المباشرفي مصرء سيتم التعريف بالمتغيرات ومصادرهاء ثم تقدير معادلة النموذج 
واختبار الحدود للتكامل المشترك. وتقدير معادلة تصحيح الخطأء وإجراء الاختبارات القياسية واختبار الاستقرار للنموذج كما 
- التعريف بالمتغيرات ومصادرها: لتقدير أثر سعر الصرف على الاستثمار الأجنبي المباشر في مصر من خلال تقدير المعادلة 
التالية: 
(آ رلا زأطع(آ ردع]] ,1م[] رمعم 0) 1 ع 1ل"] 
حيث يُمثل المتغير التابع 501 نسبة الاستثمار الأجنبي المباشر إلى الناتج المحلي الإجمالي» أما المتغيرات المفسرة فتشمل: درجة 
الانفتاح الاقتصادي 60م0 وهو عبارة عن حجم التجارة الخارجية للناتج المحلي الإجمالي. معدل التضخم /10اء ولغاريتم إجمالي 
الاحتياطيات من النقد الأجنبي 5©! ولغاريتم إجمالي الديون الخارجية 06506. معدل نمو الناتج المحلي الإجمالي لا. ولوغاريتم 
سعر الصرف الإسمي ويُعَير عنه «ط. 
وتم استخدام سلسلة زمنية للفترة من بداية تدفق الاستثمار الأجنبي المباشر إلى مصرعام 1978 إلى عام 2017 بعدد مشاهدات 
1 مشاهدة. وقد تم الحصول على بيانات السلاسل الزمنية من إحصائيات البنك الدولي. قاعدة بيانات مؤشرات التنمية 
الدولي 8//ا والجدول التالي يبين الملخص الاحصاني للمتغيرات محل الدراسة 
جدول رقم (2) الملخص الاحصاني للمتغيرات محل الدراسة في مصر 


افع | اليف | لثاات| الوسطالحمان | التاف الصا | لمشي | الفسةاسنيى | 
ا | التترطيي | 40 | 6025 | 0020 | 0995 | 02 0 
| الانضانلافتساسي | 40 | 50ت | خاات |0022 | 0نم 0 


أعد بواسطة الباحث من مخرجات برنامج دنلاء أناط التأكد من استقراريه السلاسل الزمنية 





ردأدعط] .00].طط بأملاوع مأ لإءزاه5 لإاوغخعموان/طا آه مكتصقطعع 8/1 ممأودأصاكصمقء! عطأاعم كمع أغدعلاما (2013) مع0هوااءع60ث6 مألاع ممروودوه0ل 1 
2 ,لطقخطع م أصءاظ 01 لإأأورع/اأمنا 

ع طواع 0عأمعماع ناخ 01 م3 مامطقناء-ع5 3 مهأ أهعع]مأه0© مغ طع03م مم عمأغأدء 1 5لمناه8 ااظة (2014) أمدذاة 105مج5 .8 2 
1103-4 م :(2)2 ,عمط أااء7/600 عاسمدمعع 05 1جطعناهل طواكث ,لإمامدمءعع معم0 صو مأ كدأدوعطغأ0م/إلا 

0م ,© ,م© (2016) 35500 5ناط835 85 830 560351130 3 
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وفقا لما سبق. سوف نستخدم نموذج الانحدار الذاتي ذو المبطأت الزمنية الموزعة 4801 من خلال الخطوات المختلفة لتقدير 
النموذج. ولغك الخطوة الأول 2 نموذج امام هو التأكد من أن جميع متغيرات النموذج مستقرة إما 2 المستوى (0)! أو في 
الفرق الأول (1)! وعدم وجود متغيرات مستقرة 2 الفرق الثاني (2)! وللتأكد من استقراريه السلاسل الزمنية: يقدم الشكل 
البياتي التاق الاتجاذ الزمي للتغيرات التمودع :خلال القثرة. 
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شكل رقم (4) الرسم البياني للاتجاه الزمني لمتغيرات النموذج 
يتضح من الإشكال البيانية زيادة الانفتاح الاقتصادي في أواخر السبعينات نتيجة لتبني سياسة الانفتاح الاقتصادي. كما 
يتضح زيادة كل من الاستثمار الأجنبي المباشر والانفتاح الاقتصادي بدءا من عام 4 وحق عام 2008 بسبب بيع بعض 
االؤسسات استكمرين, أجانبه اتجاة: الاستتمرين. الأجاني للانتكما رق قطاع النترول عن طريق, الاندماج مو شركات وطنية: 
تطوير العباز اللضرف والإشراع ق.شيكلة البنوك: ومشاركة المتتمرين: اللجاني. قبا خفص التعريفات الجمركية: وإضاك 
السيامي 2 مصر خلال عام 1.,. كما يبين الرسم ارتفاع كل من سعرالصرف ومعدل التضخم عام 6 نتيجةه قرار البنك 
البياني أ كافة متغيرات السلسلة الزمنية ليس بها اتجاه زمني ولكنها تحتوي على مقدارثابت 00107513016). والجدول التالي يبين 


اختبارات جذر الوحدة دع !آ 1004| 6أملا. 
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جدول رقم (3) اختبار جذر الوحدة للسلاسل الزمنية 


ااا ##مم ا ]0 دهم | ©هاطقمهن | 

ععتععنه ‏ | اعيها | ع#عمععكه ‏ | اهز | ل 

 عما/608‎ 2.7788 | 0 | © | -5.8645* [0| - | 25236 | 

265 | - |5.51587*]0- | © | 0 | 1.9242 608/الا 9 
2- 


6ت 
1 *85.63701-] © |2 2.1112 | - |0[ *8.59064- | © |1 | 2.3072 | لاغ ل 


| 688655 | 1.3465 1 © -3.55017*|0 - | 15559 

- | 3.25706*]3- | © | 3 | 1.6646 | - 0 *3.34101- © | 0 | 1.4047 | 806056ما / 
- |4 *13.2157- | © | 3 | *5.5678- | - 0 | *7.14035- | © | 0 | *5.5969-] 60068111 
-21 *2.8035- ]6 ]0.4820 | - 10 *1-2.76497] © |2 | 0.36738 | 08# 06 


ملاحظة: *. **,***( تعبرعن مستوى المعنوية 1 . 5 ٠‏ 10 على الترتيبء الأرقام التي بجانب قيم : المحسوبة . والتى تليها 
تعبرعن عدد الفجوات. ( -.ع) تعبران عما إذا كان الصفر يتوسط السلسلة الزمنية أم لا على الترتيب. 
يتضح من الجدول السابق أنه بإجراء اختبارات جذر الوحدة 16565 1001 16لا أن السلاسل الزمنية محل الدراسة مستقرة في 
الفرق الأول (1)! وذلك بالاعتماد على اختبار1656- 8108 و:وع20-1 ومن ثم تم التأكد من أنه لا توجد متغيرات مستقرة فوق 
الفرق الأول مما يمكن من استكمال باقي خطوات نموذج 61101. 
7 معادلة النموذج القيامي 





يمكن كتابة معادلة نموذج 8801 كما يلي: 
+067 0.07 1 0.14 _ع1آل" 0.64 12) 


[238-]2 1444 501 02617 - - 1ل] 
اله 0.04 , بيده 0.11 _ 205 0.07 10/2 0.12 
[1.19] 5011-] [3.35] [1.92-] 
:0.128 ببيظ 0.05 #رس 0.04 «ز 0.07 
 ]-12[ 5 ]3.8[‏ [130-] 2 [0.56-]2 


5 - (230؟1 [0.00] 11.89 دع 0.82 - 2 0.0030 - 555 0.021 - هن 

يوضع التموذج أن. المتغيرات ,درهة الاتفقاء. الاقعصادى: ومعدل القحيكم.واجمال الاحتياظيات من النقد اللحنى وإجمال 

الديوق الخارعية ومعدل النموق القاك لحن اعمال وسشعر الصرف الاسى تقيدرسورا 0002 من جهم العنيوق الالبتتمار 

الأجنبي المباشرء ويمكن ملاحظة الآتي: 

©» توجد علاقة طردية ومعنوية إحصائيا بين حجم الاستثمار الأجنبي المباشر الحالي وحجم الاستثمار الأجني المباشر من 
عام سابق (فترة إبطاء واحدة) عند مستوى معنوية 901 حيث أن زيادة الاستثمار الأجنبي المباشرفي العام السابق بمقدار 
0 سوف :يؤدى إل ؤبادة الاستثمار الأجتى اللمباشر الجال بمقدان9664: 

© توجد علاقة طردية ومعنوية إحصائيا بين الانفتاح الاقتصادي في الفترة الحالية والاستثمار الأجنبي المباشرويبلغ معامل 
الانفتاح الاقتصادي 4 مما يدل على أن زيادة الانفتاح الاقتصادي بمعدل 90100 سوف يؤدي إلى زيادة الاستثمار 
الأجدي المباشر بنسبة 9614 ييتما توجد غلاقة عكسية بين الانفتاح الاقتضادي فى العام السابق والاستثمار الأجني 
المباشرحيث يبلغ معامل الانفتاح الاقتصادي 0.07 ويمكن القول إن الأثر الصافي للانفتاح الاقتصادي إيجابي بالنسبة 
للاستثمار الأجنبي المباشر. 

©» وجود علاقة معنوية طردية بين سعر الصرف الاسمي في فترتين سابقتين وبين الاستثمار الأجنبي المباشر الحالي. مما يؤكد 
قازر اللي الميدر لخن | رس على ستيار اللجدى الات ل فخير ا بد بن سداد يع الكيرت لصم 
المصري يؤدي إلى زيادة الاستثمار الأجنبي المباشر. 


٠‏ وجود علاقة عكسية ومعنوبة إحصائية عنل مستوى معنوبية 4010 بين معدل التضخم وبين الاستثمار الأجنبي المباشر. 
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» وجود أثر إيجابي للاحتياطيات من النقد الأجنبي على الاستثمار الأجنبي المباشر في الفترة الحالية. بينما يوجد أثر سلبي 
للعام اسايق على الاعتتمار الأعدى الباشبر وهويما يمكق تقبييره بضرورة استخداء الاحتيادل التقدى ف الاستتمار. 
18 ياشع ط أن الديوة. الخارجية ومعدل التموق اناه امعان الفجمال لدمن 'لبم علاقة مغتوية على الاستثمار الأجني المباشدر. 
- اختبارالتكامل المشترك باستعمال ؟5ع1 801/05 23075 جوعم 
بإجراء اختبار الحدود 156 8010105-] يتضح من نتائج حساب إحصائية © أن قيمة 562615626 ]تساوي 5.4 أكبر من الحدود 
العليا للقيم الحرجة التي تم الحصول عليها من الجداول التي اقترحها (2001) 653/30 عند مستوى معنوية 905 والتي تبلغ 
8 مما يؤكد وجود تكامل مشترك وعلاقة توازنية طويلة الأجل بين الاستثمار الأجنبي المباشر ومحدداته في مصر. 
- معادلة حد تصحيح الخطأ 
0.12 ركرك 0.04 ك5ععركل 0.07 40761 0.13 


[5.37-] [1.7-] [4.36] [6.00] 
ماة56 0.35 - 


[7,38-] 
0 - [15230 0.73 - 12 0.00307 - 555 0.017 - ى 

يتضح من المعادلة السابقة أن معامل تصحيح الخطأ 1-ع1[/1.)ئآ ذو قيمة سالبة كما ينبغي أن يكون وكذلك يختلف معنوبا 
عن الصفرء ويُعبر عن أنه يمكن تصحيح الوضح بنسبة 9035 خلال عام والباقي 9065 تقريباً خلال العامين التاليين. 

- الاختبارات القياسية للنموذج 

بإجراء الاختبارات القياسية للنموذج يتضح أ البواق تتوزع توزيعا طبيعيا حيث تبلغ قيمة (1.44) 06-8612ا30[ باحتمالية 

(0.48) بذ|أط2دطه: وعدم وجود المشاكل القياسية والمتمثلة في مشكلة الارتباط التسلسلي 36100اء::0) (52113 حيث تبلغ 

قيمة معامل 0.615 (1)ع:3نان5-أط) .0 في اختبار إء7-60016اء5ناء:8 وكذلك عدم وجود مشكلة ثبات التباين 

لجااء أأكدلعادممعئغع 1 حيث تبلغ قيمة معامل 0.712 (11)ع:13ا50-أط) في اختبار لإ60011-ضهع1-73اءدناء81. 

©» اختبار استقرارالنموذج (6دع1 بوذاتطهع5) 
لك شاكد من خلو البيانات المستخدمة .هده المعادلة من وخود أى تعيرات هيكلية فيا لا بد من استعدام أحد الاختيارات 
المناسبة لذلك مثل: المجموع التراكمي للبواق (0/الا5لا) وكذا المجموع التراكمي لمربعات البواق المعاودة 5ع31نا50 01 (/الادلا2) 


- 11ل 

















1.4 16 
8 لس 00 : 
- 1.0 اممو و يي 
0 8 
|- 0.8 >> ري ا ا 
4 
06 
-0 
- 0.4 
4 
-0.2 
00 امنا من 
02 0028 ااي ل 
سس سس سس سس سس سس سس سس سسسب 4 الس 20111 1 
6و 14 12 10 08 06 04 02 00 98 96 94 902 14 12 10 08 06 04 02 00 98 96 94 902 
596111 ---- 50103185 05 ال/الاولان) ل | | 500110 596 .---- الالاولان0 ب 


شكل رقم ( 5) اختبار استقرار النموذج الاول ( مصر) 
المصدر: مخرجات برنامج دنا أرط 


من الرسم البياني نلاحظ أن اختبار المجموع التراكمي للبواقي (/الادكلاء) يعبر وسط خطي داخل حدود المنطقة الحرجة. مشيرا 
إلى نوع من الاستقرارفي النموذج عند حدود معنوية 905 وكذلك في اختبار المجموع التراكمي لمربعات البواقي المعاودة ((/الا دلا 
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65 ]6 ويتضح من كلا الرسمين أن النموذج المقدر مستقر خلال فترة الدراسة وذلك يعني إمكانية الاعتماد على نتائج 
التموةج:ق 'تفسير التغيرات ف المتغير التايم وكذلك فى التتبق بقيمة الاستثمار الأجدى اللباشرق المستقيل. 
3 مناقشة النتائج 


أثرت الديون الخارجية على زيادة تدفق الاستثمار الأجنبي المباشر في مصر. ففي المرحلة الرابعة لتدفقات الاستثمار 
الأجنبي المباشر كان إخفاض نسبة الديون الخارجية للناتج المحلي الإجمالي من 9034 عام 2004 إلى 9017 عام 2010 
أحد العوامل المحفزة لزيادة تدفقات الاستثمار الأجنبي المباشر في مصر في تلك الفترة. 

شهدت المراحل المختلفة لسعر الصرف عدم التزام البنك المركزي بالحفاظ على النظام الذي أعلنه لسعر الصرف. وهو 
أحد الاسباب التي أدت لتركز تدفقات الاستثمار الأجنبي المباشر في مصرفي قطاع الاستخراجات. 

تخفيض معدلات الفائدة من شأنه أن يقلل من تكلفة رأس المال وبالتالي مزيد من الاستثمار الأجنبي المباشر لوجود 
علاقة سلبية بين كل من معدل الفائدة على الاقراض والاستثمار الأجنبي المباشر. 

أوضح البحث أن قرارات السياسة النقدية الخاصة بسعر الصرف أعقها زيادة في تدفقات الاستثمار الأجنبي المباشر إلى 
مصر مما يُبِين أهمية سعر الصرف كأحد محددات الاستثمار الأجني المباشر في مصر. وأكدت نتائج النموذج القيامسي 
وجود علاقة إيجابية بين سعر الصرف والاستثمار الأجنبي المباشرفني مصرء بالإضافة إلى التأثير الإيجابي لكل من 
الاستثمار الأجنبي المباشر بفترة إبطاء واحدة ودرجة الانفتاح الاقتصادي والاحتياطيات من النقد الأجنبي. ووجود تأثير 
سلبي للديون الخارجية على الاستثمار الأجنبي المباشرء وهو ما يتوافق مع النظرية الاقتصادية. 

منحت القوانين المصربية المتعلقة بالاستثمار الشركات الأجنبية نفس المعاملة للشركات الوطنية. ورغم الحوافز 
والإعفاءات التي مُنحت للاستثمار إلا أن مصر لم تمنح الاستثمار الأجنبي المباشر معاملة ضريبية ذات أفضليه عن 
الشركات المحلية. 


4. الاستنتاجات والتوصيات 
4 الاستنتاجات 


أثر المناخ الاستثماري والسيامي على تذبذب تدفقات الاستثمار الأجنبي المباشر في مصرء خلال المراحل 
المختلفة للاستثمار الأجنبي المباشر في مصر منذ السبعينات وحتى عام 2017. 
أوضحت الدراسة أن قرارات السياسة النقدية الخاصة بسعر الصرف أعقها زيادة في تدفقات الاستثمار الأجنبي 
المباشر إلى مصر مما يُبِين أهمية سعر الصرف كأحد محددات الاستثمار الأجنبي المباشر في مصر. 

بتطبيق نموذج الانحدار الذاتي ذو الفجوات الزمنية المبطأة 8801 يتضح لنا الآتي: 
وجود علاقة سلبية بين ارتفاع سعر الصرف والاستثمار الأجنبي المباشرء بمعنى أن تخفيض قيمة العملة يشجع 
الاستثمار الأجنبي المباشر في مصرء مما يؤكد صحة الفرض بوجود علاقة معنوية سلبية طويلة الآجل لسعر 
الصرف على الاستثمار الأجنبي المباشر في مصر 
يوجد تأثير الإيجابي لكل من الاستثمار الأجنبي المباشر بفترة إبطاء واحدة ودرجة الانفتاح الاقتصادي 
والاحتياطيات من النقد الأجنبي. ووجود تأثير سلبي للديون الخارجية على الاستثمار الأجنبي المباشرء وهو ما 
يتوافق مع النظرية الاقتصادية. 


4 التوصيات 
هناك العديد من التوصيات التي تمكن أن تساهم في زيادة تدفقات الاستثمار الأجنبي المباشر في مصريأ في مقدمتا: 


: 


©» ضرورة العمل على توجيه الاستثمار الأجنبي المباشر إلى المناطق ذات الأولية لرفع إنتاجيتها. 
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©» تخفيض معدلات البطالة ورفع كفاءة العاملين بها. 

©» تطوب ركلا من السياستين النقدية والمالية لزيادة تدفقات الاستثمار الأجنبي المباشر إلى مصر؛ حيث 

© التزام البنك المركزي بالحفاظ على النظام المعلن لسعر الصرف في مصر من شأنه أن يعزز من تدفقات 
الاستثمار الأجني المباشر إلى مصرق القطاعات الاقتصادية المختلفة. 

» يجب على البنك المركزي العمل على تخفيض معدلات الفائدة لجذب المزيد من الاستثمار الأجنبي المباشر. 

©» تبني استراتيجية واضحة لتخفيض الديون الخارجية. 


©» يجب العمل على تبني استراتيجية واضحة لتخفيض الديون الخارجية في مصر. 
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هجنة الحرأسدات الاستراتيجحية نللكوفرت وإدارتة انفرص 
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رئيس تحرير مجلة الدراسات الاستراتيجية للكوارث وإدارة الفرص. أستاذ التنمية المستدامة في الجامعة الإسلامية بغزة 
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المستخلص 

يعاني قطاع غزة من حصا رإسرائيلي منذ عام 2007 م واغلاق للمعاب رومنع دخول البضائع مما أث رسلبا على قطاع 
غزة بشكل عام والقطاع الصحي بشكل خاص مما زاد من معاناة السكان وا مرضى حيث تعاني وزارة الصحة من 
الديدق اللصديات الطية عن الكادو راع طيية د المعخديم ادر الودرض الدرية حت 
اثارت الاخصانبات انافاع هدع حالاف الغصوي رالطى انق تم اجررءها ق مستقفيات وزازة الحبجة ق قطاد 
غزة حيث بلغ عدد إجراءات الاشعة عام 2018 (677980 إجراء) بزيادة بمقدارها 965.6 عن عام 2017 وهذا يوضح 
أن هناك اعتماد كبير على هذا القطاع في تضخيص الكثير من الحالات مما يزيد من أهميته ومن خلال الدراسة 
الأحظنا اناف نقص حادى اجر القصرري الطى ىق زرا الصحة رفك عام والشيس الدسدويييي ينل 
حر نع عن سهان لمرو 1 رداق جطائاة الري را رجو تارك الستفيمي . 

الكلمات ا مفتاحية: الحصار - التصوي رالطبي- ا مستضفى الاندونيسي 
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المللخص المفاهيمي 

عير افقسام الأشعة ق الستشفياف من آكتر الأقساء الى تسستقيل. المرضى يعد تحوياهم من قم الاعتفيان 
والطوارئ لمساعدة الطبيب في تشخيص الأمراض والكسور العظمية للمرضى » ويعتبر المستشفى الأندونيسي من 
أكبر مستشفيات شمال قطاع غزة التي يقدم العديد من الخدمات الصحية والطبية المتنوعة لجميع سكان شمال 
القطاعء وكلنا يعلم بأن قطاع غزة يعاني من حصار إسرائيلي خانق على مدار الأعوام السابقة والتي بدوره أدى 
تفاقم تدهور الأوضاع الصحية والاقتصادية والبيئية. والتي أثرت بشكل مباشر على القطاع الصحي بشكل عام 
وعن خدمة التصوير الى يكل بخاص واتي تحتاج لتسايظة الخيوء غلا وإيجاء الحلول الختايية ليده اللشكلة. 
الشكل التالي يوضح الملخص المفاهيمي لأثر الحصار على تقديم خدمة التصوير الطبي في المستشفى الاندونيسي 






ضعف إمكانيات 
لجبة تطوير 


<س 22-000 
ل 
2551-5 


والشكل التالي يوضح ملخص للدراسة البحثية وأهم النتائج والمقترحات حول تخفيف أثر الحصار الإسرائيلي غلن 
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ل إن كرف على أثر الحصار الاسرائيلي على الخدمات الت 

كبن اللشكلة ف طول قرة الجصاروالى 'اظيرت العديه من الضصعوراكن يقدمها قسم الأشعة في المستشفى الإندونيبي. 
توفير الخدمات الصحية الاساسية والضرورية وخاصة في بعض الخدمات 01018 ا ا 2000 
الحلبية بمقل. العميوين الطى والق تعداج :ال توفير أجيرة الأقهة ركد لاف توفي ابستخيم الباحة اللنيج الوميعي والذى يحاول .وضف وتقنيم واقع " أثر الحضان ١‏ 
الصيانة اللازمة لها والتي تمنع إسرائيل وتصعب دخولبا لقطاع غزة. على خدمة التصوير الطبي في المستشفى الاندونيسي "وتم التركيزفي هذه الدراسة ظ 
عل معرفة اق الحصار الأسراتيان عن الخدفات الاشعاعية المقدمة: للمرضى: ' 





توصلت الدراسة إلى أن هناك نقص حاد في عدد أجهزة التصوير الطبي يعاني منه قسم الاشعة في المستشفى الاندونيمي بناءات على اراء العاملين في قسم الاشعة بالإضافة 


أوصت الدراسة بممارسة الضغط على دولة الاحتلال من خلال المؤسسات الدولية والحقوقية لتحييد القطاع الصحي وإدخال الأجهزة اللازمة. ترشيد طلبات الاشعة من 
الأطباء واقتصارها على الحلات التي تحتاجها فعلا بعد الفحص السريري لتقليل عدد الحالات مما يساهم في المحافظة على أجهزة الاشعة واطالة عمرها. 


المحلد الثاني - العدد الخامس 131 


مجلة الدراسات الاستراتيجية للكوارث وإدارة الفوص -المركز الديمقراطى العربى ح-برلين» ص (144-129 





1. الإطار العام للدراسة 

1 المقدمة: 

يعتبر قطاع غزة من مناطق دولة فلسطين المحتلة. وهو يقع على ساحل البحر الأبيض المتوسط تحديدا في جهة 
الجنوب من السهل الساحلي الفلسطيني في الجبة الشمالية الشرقية من شبه جزيرة سيناء المصريةء وتبلغ مساحة 
أراضيه 360كم2 (139 ميلاً مربعاً)ء وببلغ عدد سكانه أكثر من 2,000,000 مليون نسمة. كما تبلغ الكثافة السكانية 
8 لكل كيلو متر مربع حسب إحصائيات عام 2018م.! يشكل قطاع غزة نسبة 961.33 من مجموع مساحة 
فلسطين, ويبلغ عرضه بين 5 و15 كيلومتراء وطوله 41 كيلومترّاء وتحده أراضي الاحتلال الإسرائيلي من الجهة 
الشرقية والجية الشماليةء ومن الجبهة الجنوبية الغربية جمهورية مصر العربية. ويتكون قطاع غزة من خمس 
محافظات رئيسية (الشمالء مدينة غزةء المحافظات الوسطىء. خان يونسء رفح).*” 

ويتلقى سكان هذه المحافظات الخدمات الصحية من خلال وزارة الصحة بشكل رئيبي بالإضافة الى مؤسسات 
دولية وأهلية تعمل في قطاع غزة ومن خلال هذه الدراسة سنتعرف على خدمة التصوير الطبي في المستشفى 
الأندونيسي الواقع شمال قطاع غزة وأثر الحصار المفروض على القطاع في توفير خدمة التصوير الطبي والتحديات 
التي يواجها المرضى في الحصول على هذه الخدمة الصحية. 

1 خلفية الدراسة: 

يعاني قطاع غزة من حصار خانق منذ عام 2007. وانعكست آثاره على جميع مناحي الحياةء بما في ذلك البعد 
الإنساني. الصحي. البيئي. الاقتصاديء وغيره من المجالات المختلفة. كما عانى قطاع غزة في العشر السنوات الأخيرة 
بالتزامن مع الحصار و الإغلاق. من عدة اعتداءات أدت إلى مقتل الآلاف. وجرح عشرات الألاف وخلفت إعاقات 
جسدية ونفسية لدى الآلاف من أبناء قطاع غزة. كما دمرت هذه الاعتداءات البنية التحتية في القطاعء بما في ذلك 
آلاف المباني السكنية. مما تسبب في حركة هجرة داخلية وخلخلة في التركيبة السكانية. كما تسببت في تدمير المئات 
من المصانع والمنشئات الاقتصادية مما زاد الوضع الاقتصادي تعقيداًء وهذا ما أكدته العديد من التقارير المحلية 
والدولية .كما أن الاعتداءات والحصار أثرت بشكل مباشر على البنية التحتية للقطاع الصحيء. حيث استهدفت 
المستشفيات و مراكز الرعاية الأولية وسيارات الإسعاف بشكل مباشرء وقتل وجُرح العشرات من الكوادر الصحية, 
مما جعل استمرار تقديم الخدمة الصحية بالشكل الصحيح والمرضي غير ممكن, الذى انعكس سلبا على حياة الآلاف 
من المرضى وأسرهم. 

1 مشكة الدراسة وأستلتما: 

يعتبر قطاع غزة أحد أكبر المناطق الجغرافية المكتظة في العالم» مما يتطلب مضاعفة الخدمات المتكيفة مع الكثافة 
السكانية المتزايدة حيث أن وزارة الصحة هي المزود الرئيسي للرعاية الثانوية الصحية في محافظات قطاع غزة وتبلغ 
عدد المستشفيات التابعة لوزارة الصحة في قطاع غزة 13 مستشفى موزعين في محافظات قطاع غزة. 

كما أن أثر الحصار الاسرائيلي بات واضحا على الخدمات التي تقدمبا مستشفيات وزارة الصحة بغزة ولكن المشكلة 
تكمن في طول فترة الحصار والتي اظهرت العديد من الصعوبات في توفير الخدمات الصحية الأساسية والضرورية 
وخاصة في بعض الخدمات الطبية مثل التصوير الطبي والتي تحتاج إلى توفير أجهزة الاشعة وكذلك توفير الصيانة 


0 المغير. محمد (2016): خطة الحماية البيئية ف قطاع غزة' رسالة دكتوراه غير منشورة. جامعة الأزهر, مصر. 
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اللازمة لها والتي تمنع إسرائيل وتصعب دخولها لقطاع غزة . ومن هنا لجأ بعض المرضى لتلقي هذه الخدمات في 
المستشفيات الخاصة و الأهلية ولا سيما خدمة التصوير الطبي ( التصوير الاشعاعي) والتي تعتبرذات تكلفة مرتفعة 
نسبيا في المستشفيات الخاصة مقارنة لنفس الخدمة في المستشفيات الحكومية ومع تردي الوضع الاقتصادي الذي 
خلفه الحصار الاسرائيلي على سكان القطاع . 
وقد تمثلت مشكلة الدراسة في السؤال الرئيس التالي: هل أثر الحصار الاسرائيلي بالفعل على خدمة التصوير الطبي 
في المستشفى الأندونيسي وهل تم وضع بدائل في حال توقف خدمة التصوير الطبي في المستشفى الأندونيسي؟ 
1 أهداف الدراسة: 
© التعرف على أثر الحصار الإسرائيلي على الخدمات التي يقدمبا قسم الأشعة في المستشفى الإندونيسي. 
© التعرف على عدد الأجهزة في المستشفى الإندونيمي بالنسبة لعدد الحالات المصورة سنويا وعدد الأسرة في 
المستشفى الإندونيسي. 
1 أهمية الدراسة: 
© تعتبر هذه الدراسة ذات طابع خاص في موضوعبها حيث تعتبر متخصصة في مجال تقديم خدمة التصوير 
الطبي والتي تعتبر من اهم الخدمات التشخيصية للكثير من الامراض والتي يعتمد عليها الأطباء بشكل كبير 
واي نقص فيها ممكن ان بهدد حياة المرضى وخاصة في حالات الطوارئ. 
© من واقع عمل الباحث في قسم التصوير الطبي في مستشفى الإندونيسي وملامسة مشكلة نقص الأجهزة 
وملافسة معاناة المرظى لتلقى.خدهة التصوير الطى الى تأثرت يفعل: الحصار الإسرانيان أرى: ان هذا البحث 
يمكن أن يسلط الضوء على هذه المشكلة والخروج بتوصيات ممكن ان تساهم في تحسين خدمة التصوير 
الطي.: 
© تلقي الضوء على مشكلة ذات صلة في تأثير الحصار على الوضع الطبي في قطاع غزة. وماهيّة تداعيات سياسة 
الحصار المفروض على المجتمع الفلسطيي. 
1 منبجية الدراسة: 
استخدم الباحث المنبج الوصفي والذي يحاول وصف وتقييم واقع" أثر الحصار على خدمة التصوير الطبي في 
المستشفى الاندونيسي" وتم التركيز في هذه الدراسة على معرفة أثر الحصار الإسرائيلي على الخدمات الإشعاعية 
المقدمة للمرضىء ويحاول المنبج الوصفي أن يقارن ويفسر ويقيم أملا في التوصل إلى تعميمات ذات معن يزيد بها رصيد 
المعرفة عن الموضوع. 
1 الدراسات السابقة: 
1 دراسة: (المزبني. فضضل.2017). بعنوان: دراسة أثر الحصار الاسرائيلي على الواقع الصحي في قطاع غزة' 
هدفت الدراسة لمعرفة أبرز تداعيات الحصار الاسرائيلي على الواقع الصحي في قطاع غزة. وموقف القانون الدولي 
الإنساني والقانون الدولي الإنساني من هذه الانتهاكات. حيث أن الدراسة كشفت أن الحصار الإسرائيلي تسبب في 
تدهور الواقع الصعي ىْ قطاع غزة. وأدى إلى تدني كفاءة المتشات الصحية. وانتهك حقوق سكان القطاع الصحية. 
وهوما يمثل انتهاك خطير للقانون الدولي الإنساني والقانون الدولي لحقوق الإنسان. ودعت المجتمع الدولي إلى التدخل 


' المزينيء فضل (2017): دراسة أثر الحصار الاسرائيلي على الواقع الصحي في قطاع غزة. مجلة جامعة الإسراء للعلوم الانسانية. العدد الثالث. عدد خاص بالأبحاث 
المشاركة في المؤتمر العملي المحكم الأول لكلية الحقوقء. الواقع الصحي في فلسطين من منظور حقوقء والذي عقد في 10 ديسمبر 2016مء فلسطينء. غزة. 
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الفوري وتوفير برامج اغاثية دولية عاجلة لإنقاذ القطاع الصحي واجبار السلطات المحتلة على الالتزام بالقواعد 
والمبادئ الأساسية التي أقرتها الأمم المتحدة. ومن أهمبا الحق في التمتع بأعلى مستوى من الصحة يمكن بلوغه. كما 
دعت السلطة الوطنية الفلسطينية إلى تبني سياسات صحية طارئة لإنقاذ القطاع الصحيء وبذل أقصى الطاقات 
والجهود للتغلب على الأضرار الكارثية التي لحقت بالقطاع الصحي جراء الحصار المفروض على قطاع غزة. 
21 دراسة: (البرش. عدنان. 2017). بعنوان: السياسات الإسرائيلية وتداعياتها على القطاع الصحي في 
الأراضي الفلسطينية ١)2014-1994(‏ 
أظبرت الدراسة تأثير السياسات الإسرائيلية التي يمارسها الاحتلال الإسرائيلي على القطاع الصحي 2014. تجاه 
الفلسطينيين سواء - في الأراضي الفلسطينية وذلك خلال الفترة الممتدة بين عامي 1994 ضد السلطة الفلسطينية 
وخاصة وزارة الصحة. أو المواطنين. حيث يعد الاحتلال الإسرائيلي المسؤول الرئيس عن تدهور القطاع الصحي في 
غزة عبر الحصار المفروض عليه. والحواجز العسكرية الإسرائيلية المنتشرة في جميع أجزاء الضفة الغربية, أو 
الانتباكات الإسرائيلية بحق الطواقم الطبية وتعرضهم للإصابة بجراح وبإعاقات دائمة. وتضرر سيارات الإسعاف 
وخروجها من الخدمة في أحيان كثيرة. ومنع ضباط وسائقي الإسعاف من قبل قوات الاحتلال من الوصول إلى الهمدف 
سواء أكان البدف مصاب أو مريضء. ثم خلصت إلى مجموعة من النتائج أهمها: انتهاك إسرائيل للقوانين الدولية 
الخاصة بحق المواطن الفلسطيني في الصحة. إضافة إلى مسؤوليتها المباشرة عن حرمان المواطن الفلسطيني من 
حصوله على حقه في الصحة. واستهدف المنشآت الصحية والعاملين فيهاء وتدمير البنية التحتية واستخدامبها 
لسياسات متعددة بهدف إجياض محاولات البناء والموض من أجل بناء الدولة المستقلة. وخرجت الدراسة بمجموعة 
التوصيات أهمها حث السلطة الفلسطينية, بمتابعة الانتهاكات الإسرائيلية تجاه القطاع الصحي الفلسطينيء. ونشرها 
أمام الرأي العام الدولي. لفضح السياسة الإسرائيلية. 
1 التعقيب على الدراسات السابقة: 
أكدت الدراسات السابقة إلى أن الحصار الاسرائيلي تسبب في تدهور الواقع الصحي في قطاع غزة. وأدى إلى 
تدني كفاءة المنشات الصحيةء واتهيك حقوق سكان القطاع الصحية. 
تحدثت أيضها بعض الدراسات إلى أن الحصارر الإسرائيلي يساهم في إعاقة حياة الفلسطينيين في كل المجالات 
وخاصة في المجال الصحيء حيث يعد الاحتلال الإسرائيلي المسؤول الرئيس عن تدهور القطاع الصحي في 
غزة عبر الحصار المفروض منذ عدة سنوات. 
لم تتحدث الدراسات السابقة على تأثير الحصار لطبيعة عمل أقسام الأشعة التشخيصية. 
لم تذكرالدراسات التحديات التي تواجه خدمة التصوير الطبي نتيجة الحصار. 
2. الإطار النظري 
2 مصططاحات الدراسة 
2 الحصار: هو تدبير حربي تتخذه دولة محاربة ضِدٌ دولة أخرى. بقصد حرمانها من كل اتصالٍ بالعالم الخارجي. 
ويتمّ ذلك عن طريق البحر بمنع دخول السفن إلى موانئ الدولة أو الاقتراب من سواحلها أو الانطلاق منهاء وعن طريق 
الجوّ بمنع هبوط الطائرات في مطارات الدولة أو إقلاعها منهاء وعن طريق البرٌّ بقطع اتصالات الدولة بالخارج. والحصار 


١‏ البرش. عدنان (2017م): السياسات الإسرائيلية وتداعيتها على القطاع الصحي في الأراضي الفلسطينية (2014-1994م).: رسالة ماجستير غير منشورةء جامعة 


الأزهر, غزة. 
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هو عمل عدائي تلجأ إليه الدول في حالات الاستعداد للحربء. أو خلال الحرب أو بعد الحرب. من أجل انتزاعء مطلب 
أو تحقيق مأرب أو إكراه الخصم على الرضوخ لأمر. ويمكن تعريفه بأنه التضييق والحبس والمنع الذي تقوم به دولة 
أو مجموعة دول ضد جماعة أو دولة لتحقيق أهدافٍ سياسية أو اقتصادية أو اجتماعية أو صحي أو كلها والتضييق 
علها للرضوخ لشروطها." 

2 القطاع الطبي العام: مجموعة من المؤسسات التي تديرها وتشرف عليها وزارة الصحة وتقدم خدماتها الطبية 
لكافة السكان وتتكفل الحكومة بتغطية نفقات العلاج داخل هذه المؤسسات بواسطة التأمين الصحي.* 

2 التصوير الطبي: هو تشخيصي في ماهيّته. وييدف لإتاحة النظرلداخل الجسم. لمسح الأعضاء الداخليّة وتمييز 
العمليّات المرضيّة (باثولوجيه) داخله. بعض الأمراض والحالات المرضية يحتاج إلى مزيد من المعلومات لاستكشافه. 
ولحسن الطالع. يستطيع الأطباء في الطب النووي اليوم أن يستخدموا مجموعة واسعة التنوع من تقنيات 
وتكنولوجيات التصوير والتشخيص الحديثة لتحديد طائفة متنوعة من الحالات المرضية. ولدينا الآن قائمة طويلة 
من تقنيات التشخيص ومنا التصوير المقطعي المجسم الحاسوبي بالابتعاث الفوتوني المفرد (57501). والتصوير 
المقطعي بالابتعاث الاشعاعي البوزيتروني الموجب الشحنة (761). والتصوير الاشعاعي الطبقي المقطعي المجسم 
الحاسوبي(1 2) . والتصوير بالرنين المغنطيسي(1011) . والتصوير بالموجات فوق الصوتية(6)110) . والتنظيري 
الومضاني (الفلوري) والعديد من التقنيات الأخرى.* 

2 سياق الدراسة: 

تم إجراء هذه الدراسة في المستشفى الإندونيبي الحكومي الواقع في شمال قطاع غزة. لذلك من المهم فهم الوضع 
الخاص لسكان قطاع غزة بشكل عام وشمال قطاع غزة بشكل خاص. وسوف نستعرض هنا بعض المعلومات 
الاساسية عن الناحية الديموغرافية والاقتصادية لسكان قطاع غزة والذي يؤثر بشكل مباشر على الوضع الصعي 
وتقديم الخدمات الصحية للمواطن الفلسطيني. 

2 أثر الحصار على الواقع الصحخي في قطاع غزة: 

لقد أت سياسة الخنق والحصرر والانتهاكات التي مارستها - وتمارسها -إسرائيل بحقّ الشعب الفلسطيني في قطاع 
غزة» إلى تراجع هائلٍ في مستويات الاستهلاك والدخل والعملء وإلى انكماشٍ وتشويهٍ غير مسبوق للنشاط الاقتصادي. 
تبر الاختياحات الصخية للأقراد لت الدفاع عن حقوق الإنسان» حيث الصركة حؤ عاد من ,حقوق الإنسان لا 
غنى عنه من أجل تمتعه بالحقوق الإنسانية الأخرى. ومفيوم الحقّ في الصحّة ليس مجرّد انعدام المرضء بل هو 
اكتمال السلامة بدنياً وعقلياً واجتماعياً ونفسياً. كما جاء في تعريف الصحّة العمومية بأنها "علم وفنّ الوقاية من 
المرض وإطالة العمر وتعزيز الصحّة والكفاءة النفسية والبدنية من خلال جهود ينظّمها المجتمع لإصحاح البيئة."* 
ومع استمرار الحصار الذي يلجق أضراراً كبيرة بنفسية المواطنين. أطفالاً وشيوخاً وشباباً في قطاع غزة. الذين 
يواجهون شكّ أنواع القبر والحرمان من أبسط حقوقهم الإنسانية بسبب الانتهاكات اليومية للحصار من جبة: 
والزيادة السكانية والكثافة السكانية العالية. ووصول معدل البطالة والفقر المدقع داخل قطاع غزة على وجه 
الخصوص إلى مستويات يتعذر معبا حتّ العيش على حدّ الكفاف. مع ضعف إمكانيات وزارة الصِحّة لجهة تطوير 
'الصفديء نعيم (2007): النصر والثبات في مواجهة الحصارء الجامعة الاسلامية. 2007. فلسطين 

*اللجنة الوطنية للسياسات الصحية (2016). التقرير الاستراتيجي للقطاع الصحيء وزراة الصحة. مركز المعلومات الفلسطينية: رام اللّه. 


*الوكالة الدولية للطاقة الذرية (2014): تكوين صورة واضحة عن التصوير الطبيء مجلة الوكالة الدولية للطاقة الذرية. العدد 55. النمسا. 
أبو دية. : : تقييم التدخلات الإنسانية ية ئة فى الأزمات بة غزة, تير غير منشورة. الجامعة مية. غزة. 
4 أبودية. حسن (2019): تقييم التدخلات الإنسانية الدولية الطارئة في الأزمات بقطاع غزةء رسالة ماجستير غير منشورة. الجامعة الإسلامية. غز: 
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قطاع الصِحّة بالشكل المطلوب من جهة أخرى. ندرك مدى ما يتركه الحصار والإغلاق من تأثيرات خطيرة على حياة 
الأفراد. وأن ما دمّره الاحتلال يحتاج إلى أموال طائلة وإمكانيات وجبود ضخمة؛ إضافة إلى مشاهدة مظاهر العنف 
عبرشاشات التلفزة المختلفة. حيث اهتمام الأطفال البالغ لسببٍ أو لآخر بهذا الموضوع. ولرئما في العديد من الحالات. 
تجري مشاهدة مثل تلك المظاهر مباشرة في شوارع وأزقة وحارات وأحياء القرى والمخيّمات والمدن الفلسطينيّة, فلا 
يكاد يخلو يوم من أحداث أو ممارسات دموية يرتكها الاحتلال بأساليبه القمعية والتعسفية؛ فمنظر الشهيد محمّد 
الدرّة أو الشهيدة إيمان حمّو لا يزال شاخصاً في نفوس وعقول أطفال فلسطين. كيف لاء وهم من حينٍ إلى آخر 
يطرحون الأسئلة التي لا تنتبي حول هذا الموضوعء وهو ما يكشف عمّا يختلج في شعور ولا شعور هؤلاء الأطفال من 
مشاعر الخوف والرهبة والقلق والآرق على الدوام .' 

وبالرغم ممّا شهده قطاع الصحًة في الأراضي الفلسطينية من تطورٍ منذ إنشاء السلطة الوطنية. إلا أنه بقي دون 
الحدّ المطلوب للتمتّع بالحقّ في الصحّة. حيث حالت العديد من المعوقات دون تطوّر قطاع الصحّةء ودون القدرة 
على تقديم الخدمات للمواطنين بالشكل المطلوب. وعلى رأس هذه المعوقات. ممارسات إسرائيل من حصار وإغلاق؛ 
ونحن هنا لا يمكننا فهم أبعاد تأثيرات الإغلاق على مناحي الحياة المختلفة في القطاع. ولاسيّما واقع الصحة. دون 
النظر إلى ما تسبّب فيه الاحتلال من تدميرٍ شبه كامل واميار للبنية الصحّية في القطاع. بحيث جعلبا عاجزة عن 
تقديم الخدمات الطبّية البامة والحيوية كالعمليات الجراحية الكبيرة والدقيقة. ما عمّق من تبعية القطاع في اعتماده 
على المستشفيات الإسرائيلية وتلك الموجودة في القدسء لإنقاذ حياة المئات من المرضى. وبسبب الإغلاق. فإن هؤلاء 
المرضى يُحرمون من إجراء عملياتهم أو متابعة العلاج. ونخص بالذكر مرضى السرطان مما تسبّب في وفاة العديد 
مهم بسبب الإغلاق. حيث أن هناك صعوية في تحويل الحالات الحرجة إلى الخارج. سواء إلى إسرائيل أو إلى جمهورية 
مصر العربية بسبب إغلاق معبررفح. كما نشي ر إلى النقص الشديد في الأدوية والمستلزمات الطبّية ونفاذ بعض أنواعها 
الضرورية لمرضى الصرع والفشل الكلوي.* 

كما ان هناك أكثر 400 صنف الى قطاع غزة بحجة الاستعمال المزدوج ومنها أجهزة التصوير الطبي ومستلزمات 
صيانتها وكذلك أجهزة ال 85لاالتي تحمي أجهزة التصوير الطبي عند انقطاع الكبرباء مما زاد من معاناة.3 

3. نظام الرعاية الصحية الفلسطيني: 

3 مراكز الرعاية الأولية في قطاع غزة: 

مراكز او عيادات تعمل بإشراف إدارة الرعاية الصحية الأولية وتهدف إلى تحسين صحة المجتمع المحلي من خلال 
تقديم خدمات الرعاية الصحية الآولية لمجموعة من السكان وفق المعايير المحددة انطلاقا من مفهوم الرعاية الصحية 
الأولية واستراتيجيتها المعتمدة في فلسطين. حيث تعرف الرعاية الصحية الأولية بأنها الرعاية الصحية الأساسية التي 
تتاح على نحو شامل للأفراد والأسر في المجتمع المحلي بوسائل يمكنهم قبولها وبمشاركتهم الكاملة وبتكاليف يمكن 


' صالح. محسن محمد واخرون (2014): قطاع غزة التنمية والإعمارفني مواجبة الحصارء مركزي الزيتونة للدراسات والاستشاراتء بيروت لبنان 

“العيلة» رياض :8 حمدء. جهاد (2009).: تآثير الحصار الاسرائيلي على الواقع الاجتماعي والاقتصادي والنفسي للفلسطينيين في قطاع غزةء. مركز باحث للدراسات 
الفلسطينية والاسترائيجية: فلسطية: 

3 مسلك؛ 2016» قوائم مائلة للسواد؛ -1545ا_/إ2ج15/]0301_©!1أ5أا_/إ3ج 03_61 /دمهاأغقوءأاطام/عاأع/روعاأعمعءدنارع:ه.قطذاع//:5م خط 
31.001 
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لأفراد المجتمع المحلي وسكان البلد قاطبة تحمّلها. وتلك الرعاية جزء لا يتجرأ من نظام البلد الصحيء إذ هي تمثل 
نواة ذلك النظام. ومن مجمل التنمية الاجتماعية والاقتصادية للمجتمع المحلي.! 

وبلغ عدد مراكز الرعاية الصحية الاولية في قطاع غزة 156 مركزاء تتبع 49 مركز لوزارة الصحة (9031.4) و22 مركزا 
لوكالة غوث وتشغيل اللإجئين الفلسطينيين (9614.1) و80 مركزا للمنظمات غير الحكومية (9651.3). وقد بلغ معدل 
السكان لكل مركز في قطاع غزة ما يقارب 39.026 نسمة في عام2016. وبلغ عدد مراكز الرعاية الاولية لكل 10.000 
نسمة من السكان 0.26 مركزا.” 

3 المستشفيات الحكومية: 

وزارة الصحة هي المزود الرئيسي للرعاية الثانوية في قطاع غزة. وهي مسئولة عن 12 مستشفى في المحافظات الخمس 
وبلغت القدرة السريرية للمستشفيات 2186 سرير منها 1741 سرير مفعلونسبة سرير المستشفى لكل 1000 شخص 
حوالي 1.2. كما وشهد العام 2017 زيادة في عدد أسرة العلاج مركز نسبة 903.4 عن العام 2016 وببلغ متوسط معدل 
الإشغال في المستشفيات في قطاع غزة حوالي 88 في المائة. إن الوضع السيامي الفلسطيني غير المستقريزيد من العبء 
على خدمات الرعاية الصحية في غزة حيث أن وزارة الصحة الفلسطينية بحاجة ماسة لزيادة عدد أسرة مستشفياتها 
بنسبة لا تقل عن 9655 سنويا في الخمس سنوات القادمة. لسد العجز ومواجية معدل النمو السكاني والذي بلغ 
9 سنويا.3 

جدول رقم (1) تصنف مستشفيات وزارة الصحة الفلسطينية؟ 


مجمع الشفاء الطبي. مجمع ناصر الطبي. مستشفى غزة الأوروبي 


مستشفيات عامة مستشفى شيداء الأاقصى. مستشفى الإندونيسيء. مستشفى محمد يوسف النجار.ء مستشفى 
تقدم الخدمات الثانوية الأساسية | بيت حانون 


00 العيون: ا د 0 للنساء والتوليدء مستشفى النصر للأطفال» 
مستشفى محمد الدرة للأطفال, مستشفى الشهيد عبد العزيز الرنتيسي التخصصي للأطفال 





جدول اسك (2): وكان توزيع أسرة المبيت حسب التخصص كما يلي:5 
0-7 سحا 
م م م 


طب اسل ]سد ا إ#«دص د سد ]دصو 000 
كي ا 57 





'منظمة الصحة العالمية. 2019. المواضيع الصحية. الرعاية الصحية الأولية. 31/ع31©_اغأا هع طا_/ا31 مط ام /دء ام 0.11/0 حاننا. الاللالقا// :5م طا/ 
#الجباز المركزي للإحضاء الفاسطيي :2018 التعداد العام للمنشئات والافرادء رام الله فلسطين. 

"وزارة الصحة الفلسطينية (2017): التقرير السنوي لوزارة الصحة لعام 2016. مركز المعلومات الصحية الفلسطينيء غزة. 

“وزارة الصحة الفلسطينية (2017): التقرير السنوي لوزارة الصحة لعام 2016. مركز المعلومات الصحية الفلسطينيء غزة. 

"وزارة الصحة الفلسطينية (2017): التقرير السنوي لوزارة الصحة لعام 2016. مركز المعلومات الصحية الفلسطينيء غزة. 
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يلإحظ من خلال الجدول أن أسرة الجراحة تشكل أكبر نسبة في مستشفيات الوزارة حيث بلغت 9629 من إجمالي 
عدد الأسرة ويلها الباطنة وطب الأطفال بنسبة 9623 و9622 على الترتيب ثم النساء والتوليد والعلاج المركز بنبسب 
متقاربة 
الشكل (1): يوضح نسبة أسرة المبيت لمستشفيات القطاع حسب التخصص:1 

ج المركز 


”0 أمر اض النساء 
والتوليد 
0/0 
١‏ الأطفال 


060" 





ضِ 1 : 
إسند اعت |سند إن سن |" |سل “فت اث 0 


1-1 
25 22522522153 > 





“وزارة الصحة الفلسطينية (2017): التقرير السنوي لوزارة الصحة لعام 2016, مركز المعلومات الصحية الفلسطينيء. غزة. 
“وزارة الصحة الفلسطينية (2017): التقرير السنوي لوزارة الصحة لعام 2016. مركز المعلومات الصحية الفلسطينيء. غزة. 
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3 الأشعة في المستشفيات الحكومية: 
بلغ عدد إجراءات الأشعة في مستشفيات وزارة الصحة (677980إجراء) بزيادة بمقدارها 9605.6 عن عام 2017 م 
حيث ازاد عدد الصور المقطعية بنسبة 905 والرنين بنسبة 9048 عن العام الماضي وارتفاع تصوير الثدي 9013 
كذلك زاد عدد حالات تفتيت الحصى بنسبة 9053 وأجريت 9030 من هذه الإجراءات في م. الشفاء. و9617 في م. 
ناصر و9912 في م. شهداء الأقصى.! 
جدول (4): احصائية أقسام الأشعة في وزارة الصحة للثلاثة اعوام الأخيرة:2 
2 مط جطسست لست 


أما بالنسبة لتوزيع إجراءات الأشعة حسب أشير السنة فكانت أعلاها خلال شهر أكتوبر وبلغت (65738 أجراء) 
وأدناها كانت خلال شهر يناير (49603 إجراء) بمتوسط شيري (56498 إجراء).3 
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جدول (5): وتوزعت الإجراءات حسب النوع ومكان إجراءها وفق الجدول التالي: 


1 
بيت 5 9 النسبة 
9 ب - 00 ٍِ - 5 ئة 


ستطية |0 |9 ]0 ]0 |0 |3500 |0 |4825 |9499 |2342 12502 36545 | 04وده |<دة |مكمد | دميو 
0 م ]م ]م آم آم ]م ]0 ]0 #651 |5304 |1230 810 |2032 | كعمو متو 
سكي |9 |9 |" آم |0 |34 |6 |0 |0 535 |1607 |3606 |4025 |1245 كه 07م 
ل 5 ل ل ا 
0 0 ل ل 51 ل ا 1 





اتيت |0 ]|0 ]|0 ]0م ]0 م |0 م 21 م 960 12520 820 780 527 |01 | 
ااال 2 لك خا كا ا لم 4ف 17221 2654 | 
كن |0 ]36 اه اه ]|هم م ]م ]م ]م هم 0 360 0 
المجمئ | 19071 | 18421 | 10065 | 24900 | 18020 | 75033 | 49605 | 82878 | 67345 | 113558 | 199084 | 67980 | 642236 | 604840 | 05.6 | | 
النسبة| |02.8! |27" |15" |37 |027” 611.1 |73 6122 |99 | 7ثلعا | فوت | | 
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3 تصنيف الأشعة المستخدمة في المستشفيات الحكومية: ١‏ 

0 

3 الأشعة السينية: تعد الأشعة السينية جزءا من الأشعة الكبرومغناطيسية اكتشفت عام 1895 م بواسطة 
الفيزيائي الألماني فيلبيلم كونراد رونتجن. حيث أن هذه الأشعة غير مرئية تتميز بقدرة عالية على المواد المختلفة 
المعتمة للضوء مثل: جسم الإنسانء. والخشبء. وشرائح رفيعة نسبيا مثل الألومنيوم والرصاص. 

دخلت الاشعة السينية حيز التنفيذ بعد اكتشافها مباشرة. حيث كان المجال الطبي اول التطبيقات التي استفادت 
من الأشعة السينية لقدرتها على اختراق جسم الانسان ورؤية مكوناته دون جراحة وتشخيص الكثير من الكسور 
والامراض والأورام الخبيثة والحميدة وكذلك تستخدم في علاج الأمراض السرطانية. 

وهناك العديد من أنواع الأجهزة الطبية التي تعتمد في عملبا على الأشعة السينية ومنها الأشعة العادية والاشعة 
الملونة والتصوير المقطعي. 

3 الأشعة العادية: وهي تستخدم للتشخيص الطي في الكثير من المجالات منها الكسور وأمراض الصدر والبطن 
حيث تعتمد على إصدار الأشعة من الجهازوثم إسقطاها على المنطقة المطلوب تصويرها من الجسم ثم استقبال 
الأشعة التي نفذت من الجسم وتسجيلها بواسطة فيلم أو جهاز ثم معالجة الفيلم بوسائل كيميائية أو فيزيائية مما 
ينتج الصورة. 

3 الأشعة الملونة: وفيه يتم تصوير الأنسجة الرخوة مثل: المريء والإثنى عشر والأمعاء وفيه يتم إعطاء المرمض 
وجبة من محلول صبغة الباريوم حتى يزيد التباين والوضوح للأنسجة المراد تصويرها. 

3 التصوير المقطعي: وفيه يتم الحصول على صور لشرائح مستعرضة لجسم الانسان أو أي جسم ثلاثي الابعاد 
ويستخدم في تشخيص الكثير من الأمراض والأورام. 

3 أقسام الأشعة في المستشفى الإندونيمي: يحتوي المستشفى الإندونيمي على 3 أنواع من أجهزة الأشعة وهي 
الأشعة العادية والأشعة الملونة والتصوير الطبقي المحوري. 

53 قسم الأشعة العادية: حيث يحتوي قسم الأشعة العادية على جباز واحد معطل منذ عام 2017 م وهو 
المسؤول عن تصوير الحالات الطارئة وتم استخدام عوضا عنه جباز الاشعة الملونة. حيث بلغ عدد الحالات المصورة 
في عام 2018 (65,418 حالة). 

53 قسم الاشعة الملونة: يحتوي على جباز أشعة ملون واحد ولكن لم بتم استخدامه في تصوير الأشعة الملونة 
ويستخدم في تصوير الأشعة العادية. 

3 الاشعة المقطعية: يحتوي قسم الأشعة المقطعية على جهاز واحد وبلغت عدد الحالات المصورة في عام 
8 (4825 حالة). 

3 عدد أجيزة الأشعة المناسب للمستشفيات حسب المعايير العالمية: يتطلب من المصممين وأصحاب المصلحة 
مراعاة المعايير العالمية التي تحدث تكافى بين عدد أجهزة التصوير الإشعاعي والكثافة السكانية حيث كلما زادت 
الكثافة السكانية فإنه من المعقول أن يكون هناك زيادة في عدد المراجعين على أقسام الاشعة. 

كما يعتبر عدد أجهزة الأشعة ونوعيتها من الأمور المهمة عند تصميم المستشفى وذلك حسب التخصصات الموجودة 
وعدد الحالات المتوقع استقبالها ومبيتها داخل المستشفى وكذلك عدد الأسرة الموجودة داخل أقسام المستشفى.3 


'"متولي صالح(2015): الأشعة السينية الفوائد والمخاطرء مدينة الملك عبد العزيز التقنية. 2015. المملكة العربية السعودية. 
3 مععصا لإطدها/اطا ,ئ5أدأاعه0امصطعع 1 رمع ععمعأء5 عأع 530115 :(2013).» 1ة/لاءغ]5 رعمهطونا8 3 
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وحسب المعايير الدولية يوجد معادلات لحساب عدد أجهزة الأشعة العادية بالنسبة لعدد الحالات المصورة سنوبا 
موضحة بالمعادلة التالية: 

عدد الحالات المصورة سنوبا/5000 - عدد غرف الأشعة للمستشفى.1 

وكذلك عدد أجبزة الأشعة اللازمة بالنسبة لعدد أسرة المستشفى موضحة بالمعادلة التالية: 

عدد أسرة المستشفى / 50 - عدد غرف الأشعة اللازمة للمستشفى.2” 

4. الاستنتاجات والتوصيات: 

4 نتائج والاستنتاجات: 

أجرى الباحث مقابلات مع عدد من اصحاب الخبرة والمدراء العاملين في المستشفى الأندونيسي ووزارة الصحة وذلك 
من أجل التعرف على أثر الحصار الإسرائيلي على الخدمات التي يقدمها قسم الأشعة في المستشفى الإندونيسي 
والتعرف على عدد الأجيزة في المستشفى الإندونيمي بالنسبة لعدد الحالات المصورة سنويا وعدد الأسرة ف 
المستشفى الإندونيسي. كما استعان الباحث بمعايير عالمية من أجل تقييم امتثال أقسام الأشعة للمعايير الدولية 
التي حددت عدد الأجهزة مقارنة بعدد الحالات التي يتم تصويرها على مدار السنة. 

حيث تبين أن هناك نقص حاد في عدد أجهزة التصوير الطبي يعاني منه قسم الأشعة في المستشفى الأندونيسي 
بناءات على اراء العاملين في قسم الاشعة بالإضافة الى وجود جهاز أشعة عادية معطل منذ عامين لعدم توفر قطع 
الغيار التي يحتاجبها لإصلاحه ويتم تصوير الحالات الطارئة والمبيتة باستخدام جباز الاشعة الملون حيث أنه غير 
مصمم لتصوير الحالات الطارئة لارتفاعه مما يصعب صعود ونزول المرضى عليه مما زاد من معناة المرضى وكذلك 
من معاناة أخصائي التصوير الطبي في عمل جميع الفحوصات المطلوبة للمرضى . وأكد رئيس قسم الأشعة في 
المستشفى الأندونيمي أن هناك تأثير مباشر للحصار على تقديم خدمة التصوير الطبي في المستشفى حيث أنه عندما 
أنشأ المستشفى عام 2015 لم يكن مصمما أن يكون المستشفى المركزي في شمال قطاع غزة فكان تصميم قسم 
الأشعة غير ملائم لطبيعة العمل وضغط الحالات فطالبنا وزارة الصحة بتزويدنا وبأجهزة أشعة أخرى ولكن واجهنا 
عدة عوائق وقلة إمكانيات الوزارة الناتجة عن الحصرر الإسرائيلي وعدم مقدرتها توفير أجهزة أشعة وكذلك شح 
اللوازم التي يحتاجها القسم مثل أفلام الأشعة وقارئات ومستقبلات صور الأشعة مما زاد من المعاناة . 

وكذلك أكد مدير دائرة الهندسة والصيانة في المستشفى الأندونيسي أن الحصار وانقطاع التيار الكهربائي المتكرر 
وعدم توفر أجهزة 85لاالخاصة بأجهزة التصوير الطبي والتي يمنعبها الاحتلال من دخولبا أثرت سلبا على الأجهزة 
وأدت إلى تعطل العديد من الأجيزة في المستشفى بما فيها جهاز التصوير الطبي وكذلك تعاني دائرة الهندسة من 
نقص حاد في قطع غيار أجهزة التصوير الطبي بسبب منع إسرائيل من دخولها منذ بدء الحصار الإسرائيلي مما زاد 
من معاناة قطاع الأشعة ولا سيما في المستشفى الإندونيمي. 

وأوضح مديردائرة الأشعة في وزارة الصحة ان قطاع الاشعة في الوزارة يعاني من نقص حاد في الإمكانيات والأجهزة 
التي تحتاجها المستشفيات بسبب منع إسرائيل من دخول أجهزة التصوير الطبي وقطع غيارها منذ بدء الحصار عام 
7 م إلا بتصاريح خاصة تمتد ما يقارب العام للحصول على تصريح لإدخال جهاز واحد وكذلك ارتفاع أسعار 
أجهزة الاشعة واعتماد الوزارة على الجهات المانحة لتوفير المستلزمات الطبية والأجهزة والتي تفرض إسرائيل القيود 
علهها. 


3 عصا لإطده/ظ ,ئأ5أاع0|0صطعع[1 ممع ععمعأءع5 عأع 8301015 :(2013).ء 6]6زق/لاءغ5 رعومواون8 1 
3 ععصا لإطدها/اا ,ئأدأعه|امصطعع[1 ,مع ععمعاء؟5 عأع 5301610 :(2013).» 6أزة/لاعغ]5 رعوممطنا8 2 
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وعند تقييم الباحث لعدد الأجبزة بالمستشفى الأندونيسي حسب المعايير العالمية فقد وجد أن المستشفى يحتاج ان 
3 جبمازاشعة بناءً على عدد الحالات المصورة سنوبا. 


عدد الحالات المصورة سنويا 


0 ح عدد غرف الأشعة للمستشفى 
أمّا عند تقييم الباحث لعدد الأجهزة بالنسبة لعدد الأسرة الموجودة داخل المستشفى وجد ان المستشفى يحتاج 
إلى جهازي أشعة 
عدد أسرة المستشفى 


0 حتعدد غرف الأشعة اللازمة للمستشفى (©(ملاددنا8. 2013). 
وبناء على ما سبق من مقابلات وتقييم لعدد الأجبزة نجد ان خدمة التصوير الطبي في المستشفى الإندونيسي 
قد تأثرت بشكل مباشر جراء الحصار الإسرائيلي حيث أن المستشفى بحاجة إلى العديد من أجهزة الأشعة لسد 
العجز في هذا القطاع والتخفيف من معاناة المرضى والتي تمنعها إسرائيل من دخول قطاع غزة منذ بدء 
الجهيا.. 


4 التوصيات: 


.5 


©» ترشيد طلبات الأشعة من الأطباء واقتصارها على الحلات التي تحتاجها فعلا بعد الفحص السريري لتقليل 
عدد الحالات مما يساهم في المحافظة على أجبزة الاشعة وإطالة عمرها. 

©» العمل على توفير خطوط كبرباء مستقرة او الاعتماد على مولدات كبرباء خاصة لأقسام الاشعة. 

© الضغط على دولة الاحتلال من خلال المؤسسات الدولية والحقوقية لتحييد القطاع الصحي وإدخال 
الأجبزة اللازمة. 

© الاستفادة قدر الإمكان من أجيزة الأشعة المكبنة واخذ قطع الغيار منها. 

المراجع: 


© أبودية. حسن (2019): تقييم التدخلات الإنسانية الدولية الطارئة في الأزمات بقطاع غزة. رسالة ماجستير غير 
منشورة. الجامعة الإسلامية. غزة. 

©» البرشء. عدنان (2017م): السياسات الإسرائيلية وتداعيتها على القطاع الصحي في الأراضي الفلسطينية (1994- 
4م ). رسالة ماجستير غير منشورةء جامعة الأزهر. غزة. 

©» الصفديء نعيم (2007): النصر والثبات في مواجبة الحصارء الجامعة الإسلامية. 2007. فلسطين 

© العيلة. رياض 8 حمدء جهاد (2009): تأثير الحصار الإسرائيلي على الواقع الاجتماعي والاقتصادي والنفبي 
للفلسطينيين في قطاع غزة. مركز باحث للدراسات الفلسطينية والاستراتيجية. فلسطين. 

© الجبازالمركزي للإحصاء الفلسطيني.2018. التعداد العام للمنشئات والأفراد, رام الله فلسطين 

©» المغير. محمد (2016): خطة الحماية البيئية في قطاع غزة' رسالة دكتوراه غير منشورة. جامعة الأزهر.ء مصر. 

©» المزيني. فضل (2017): دراسة أثر الحصار الاسرائيلي على الواقع الصحي في قطاع غزة. مجلة جامعة الإسراء للعلوم 
الإنسانية. العدد الثالث. عدد خاص بالأبحاث المشاركة في المؤتمر العملي المحكم الأول لكلية الحقوق. الواقع 
الصحي في فلسطين من منظور حقوقء والذي عقد في 10 ديسمبر 2016م. فلسطينء غزة. 

© اللجنة الوطنية للسياسات الصحية (2016). التقرير الاستراتيجىي للقطاع الصحيء وزراة الصحةء مركز المعلومات 
الفلسطينية» رام اللّه. 
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©» الوكالة الدولية للطاقة الذرية (2014): تكوين صورة واضحة عن التصوير الطبي. مجلة الوكالة الدولية للطاقة 
الذرية: العدذ 55 التمسا: 

©» صالح. محسن محمدية وآخرون (2014): قطاع غزة التنمية والإعمار في مواجبة الحصارء مركزي الزيتونة 
للدراسات والاستشاراتء. بيروت لبنان 

©»ه مسلكء 6 , قوائم مائلة للسواد.ء 
01م.5-31]ذأا_ن(زة1 © !03 /كاكانا_نزة0) ءا 0] /كصه ةذ اأطبام/ع | ندع اتطءع دنا ع 2.0 طاذأع //:دم ]ادا 

©»ه منظمة الصحة العالمية. 9 المواضيع الصحية. الرعاية الصحية الأولية: 
ل /ع نقع_داع لدع ططا_لإنة متام /رى ام م .0 حانن. نحانحانها م / :دم خخط/ 

© -وزآرة: اتضحة القلسيطينية (2017): التغرير الستوي. لوؤارة” الضحة 'تعام. 2016:. مركق المعلومات: الصرحية 
الفلسطينيء غزة. 
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